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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) é descrita como uma condigcao
comum causada por colapso intermitente das
vias aéreas durante o sono. A etiologia da SAOS
€ multifatorial e acredita-se estar associada a
comorbidades cardiovasculares, obesidade,
diabetes mellitus, impoténcia, depressdo e

até morte subita. O grupo mais afetado inclui
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0 género masculino, faixa etaria acima de 50
anos e aumento do indice de massa corporal
(IMC). O objetivo geral do estudo foi analisar
e comparar a relacdo da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono com outras comorbidades e
tracar um perfil epidemioldgico de acordo com a
incidéncia de casos durante os anos de 2017 e
2018. Acoleta dos dados foi realizada no periodo
de abril a maio de 2019, através de prontuarios
de pacientes que aderiram ao tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono no
servico de fisioterapia da Clinica Ressono
durante os anos de 2017 e 2018. Fizeram parte
do estudo 114 prontuérios, sendo 54 do ano de
2017 (16 prontuarios eram de mulheres e 38
de homens) e 60 prontuarios do ano de 2018
(21 prontuarios de mulheres e 39 de homens).
O presente estudo permitiu avaliar o perfil de
individuos diagnosticados como portadores
da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) e realizar um estudo epidemioldgico
e comparativo sobre as comorbidades desses
pacientes nos anos de 2017 e 2018 e com
isso, foi possivel concluir que a maior parte dos
individuos desses anos apresentou fatores de
risco que sao comuns para a doenga em ambas
as populagdes estudadas o IMC elevado foi 0
principal fator para o desencadeamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Apneia Obstrutiva do sono; Fisioterapia; Morbidades.

PATIENTS PROFILE EVALUATION WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
AND OTHER COMORBIDITIES IN A PHYSIOTHERAPY SERVICE

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is described as a common condition
caused by intermittent airway collapse during sleep. OSAS etiology is multifactorial and
supposed to be associate with cardiovascular comorbidities, obesity, diabetes, impotence,
depression and even sudden death. The most affected group includes masculine gender,
age over 50 years and increased body mass index (BMI). The general study objective
was to analyze and to compare obstructive sleep apnea syndrome relationship with other
comorbidities and trace an epidemiological profile according to cases incidence during the
period of 2017 and 2018. Data collection was conducted during the period from April to May
2019, through medical records of patients who adhered to obstructive sleep apnea syndrome
treatment in a clinical physiotherapy service snore during the years 2017 and 2018. The 114
study charts were 54 in 2017 (16 records were women and 38 were men) and 60 charts in
2018 (21 records of women and 39 of men). This study made it possible to evaluate individuals
profile diagnosed as suffering from obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and to do an
epidemiological and a comparative study on comorbidity of these patients in 2017 and 2018.
Thus, it was possible to conclude that most of the individuals studied in these years showed
that risk factors are common and the BMI was the primary factor for triggering of Obstructive
Sleep Apnea Syndrome.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea syndrome; Physiotherapy; Morbidities.

11 INTRODUCAO

O sono € considerado um processo biolégico complexo mediado por modulagdes
neurais e hormonais, que alterna com periodos de vigilia e que atua como restaurador das
fungdes organicas, favorecendo o crescimento, a aprendizagem e a memoaria. Relaciona-
se diretamente com o estado de saude e, consequentemente, com a qualidade de vida
(ROPKE et al., 2017).

Conforme a Associacéo Brasileira de Sono (2013), a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS), é um transtorno caracterizado por episodios ciclicos de hipopneia (diminuigdo) ou
apneia (auséncia) do fluxo aéreo, ocasionado pela redu¢ao dinamica do diametro faringeo
com duracéo de pelo menos dez segundos, acompanhados de hipoxemia, hipercapnia,
esforcos respiratorios ineficientes e despertares frequentes. Os pacientes também
apresentam sinais e sintomas como, o ronco alto, o sono n&ao reparador e transtornos de
comportamento e humor (MEDEIROS et al., 2018).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é descrita como uma condicao
comum causada por colapso intermitente das vias aéreas superiores durante o sono, e
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estd associada a remodelacédo cardiaca e arritmias que resultam em hipdxia repetitiva,
despertar noturno, piora na qualidade do sono e sonoléncia excessiva durante o dia. A
prevaléncia da SAOS na populagao geral varia de 9 a 38%, sendo mais prevalente nos
homens (TASSINARI et al., 2016; FISCHER, 2018).

Devido a alta prevaléncia e aumento da taxa de mortalidade, a SAOS € considerada
um problema de saude publica. Sua etiologia é multifatorial e esta associada a morbidades
cardiovasculares, obesidade, diabetes mellitus, impoténcia, depresséo e até morte subita.
O grupo mais afetado inclui o género masculino, faixa etaria acima de 50 anos e aumento
do indice de massa corporal (IMC) (ANDRADE et al., 2018).

Além de problemas sistémicos, individuos obesos apresentam maior risco para
colapso faringeo devido principalmente a carga mecéanicaimposta pela adiposidade central,
e também aos altos niveis de citocinas produzidas pelo tecido gorduroso (adiposo) que
levam a flacidez muscular e alteram o controle neuromuscular das vias aéreas superiores.
A colapsabilidade faringea manifesta-se principalmente durante o sono REM, periodo no
qual ocorre diminuicéo fisiolégica do tdnus muscular, abrangendo a musculatura dilatadora
das vias aéreas superiores (SILVA, 2018).

Os eventos de hipdxia e reoxigenag¢éo causados pela Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono também induzem a producado e liberacdo de radicais livres, ativando vias
inflamatérias, gerando cronicamente um ambiente favoravel a formacéo de placas de
ateroma, responsaveis por infartos, embolias, hipertensao arterial sistémica e doencas
neurolégicas, acarretando danos musculares e vasculares (SOUZA, 2016).

A polissonografia € considerada padrao ouro (Golden Standard) para o diagnostico
da SAOS. Trata-se de um exame complexo, que avalia o padrdo de sono e vigilia
por meio de sensores. Sao registrados simultanea e continuamente em tempo real
eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma, eletrocardiograma, fluxo aéreo,
ronco, movimentos toracicos e abdominais, saturacdo de oxigénio e posi¢cao do corpo.
O registro polissonogréafico permite reconhecer apneias e hipopneias, roncar durante o
sono, despertares e esforgcos respiratérios relacionados (SILVA, 2018).

A polissonografia utiliza o calculo do indice de apneia-hipopneia (IAH = 5/h) para
a classificacdo da SAOS. O IAH verifica quantos eventos obstrutivos do tipo apneia e
hipopneia ocorrem por hora de sono. Um IAH menor ou igual a 5 é considerado normal,
ou seja, sem a doencga; entre 5 e 15 corresponde a SAOS leve; entre 15 e 30 a SAOS
moderada e acima de 30 a SAOS severa (ZIMBERG et al., 2017).

Essa sindrome tem recebido muita atengdo devido ao alto grau de morbidade. O
aumento no numero de acidentes de transito e de trabalho também sé&o relacionados a ela,
assim como quadros de hipertensao arterial de dificil controle e de hipertensdo pulmonar.
Diversas modalidades terapéuticas tém sido aplicadas nos pacientes para o controle da
SAOS, medidas que vao desde métodos para higiene do sono e reducéo do peso corporal
até métodos cirurgicos. No entanto, os métodos mais utilizados séo os de controle clinico
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dos eventos obstrutivos, dentre esses os mais comuns sdo o CPAP (Pressao positiva
continua nas vias aéreas) e os aparelhos intraorais (TEXEIRA et al., 2018).

O fisioterapeuta respiratério tem cada vez mais espag¢o na conducgao do tratamento
dos disturbios respiratorios do sono, sendo o profissional mais indicado para adaptar
o0 paciente ao tratamento, bem como acompanha-lo em curto, médio e longo prazo,
resolvendo problemas e garantindo adeséo e sucesso ao tratamento (NERBASS et al.,
2015).

O tratamento de escolha para SAOS moderada e grave é a aplicacdo noturna de
ventilacao nao invasiva (VNI), no modo CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas)
através do uso de mascara nasal ou oronasal. O CPAP elimina os eventos obstrutivos
respiratorios assim que uma pressao adequada € estabelecida, impedindo o fechamento
ou a diminuicdo do espaco para a passagem de ar, melhorando qualidade do sono. Apesar
de extremamente efetivo, a adesao ao CPAP é variavel, sendo a intolerancia a mascara
um problema clinico comum (SILVEIRA, FERREIRA, ORCY, 2017).

CPAP é um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar, através de um
tubo flexivel, para uma mascara aderida a face do individuo. Quando a pressao positiva
passa através das narinas ocorre a dilatagao de todo o trajeto da via aérea superior. Esse
aparelho tem sido indicado para melhorar as fungées neuropsiquicas, os resultados da
depresséo e da qualidade de vida, pois seu uso reduz as alteragdes cardiovasculares
noturnas, podendo diminuir a hipertensao arterial diurna, reduz a sonoléncia diurna
excessiva e também melhora a sobrevida dos individuos com a SAOS (NASCIMENTO, et
al., 2017).

Uma modalidade terapéutica que tém recebido atencao especial para o tratamento
da SAOS séo os programas de exercicios, principalmente os aerdbicos, pois se tratam
de uma categoria de facil aplicabilidade e que tém se mostrado eficientes para atenuar
diversas consequéncias nocivas e sintomas da SAOS como disturbios cardiovasculares,
reducédo do indice de apneia-hipopneia (IAH) e da sonoléncia diurna, intolerancia a
glicose e fadiga, redugdo do peso corpéreo e da gordura abdominal, além de aumentar
a forca muscular respiratéria, proporcionando uma melhor qualidade de vida com bom
funcionamento fisico e mental (ANDRADE; PEDROSA, 2016; GOMES et al., 2018).

Este estudo justifica-se pela necessidade de comparar e analisar a relagdo entre a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono e outras comorbidades para facilitar a identificacao
da sintomatologia e o direcionamento de abordagens terapéuticas. O objetivo geral do
estudo é analisar e comparar a relacéao da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono com
outras comorbidades e tragcar um perfil epidemiolégico de acordo com a incidéncia de
casos durante os anos de 2017 e 2018 em um servico de fisioterapia.
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2 | METODOS

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de carater comparativo, observacional e longitudinal.

2.2 Casuistica e Local de estudo

Os dados foram coletados na Clinica Ressono, localizada na Avenida Gongalo Prado
Rollemberg, 211, sala 812, Centro Médico Dr. José Augusto Barreto, Bairro Sdo José,
Aracaju- SE, através de prontuarios de pacientes que aderiram ao tratamento da Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono no servico de fisioterapia durante os anos de 2017 e 2018.
Foram analisados 114 prontuéarios de pacientes com diagnéstico confirmado da SAOS e
a coleta dos dados dos prontuarios foi realizada entre abril e maio de 2019. As variaveis
analisadas foram idade (anos), peso (kg), altura (m), indice de Massa Corporal (IMC)
(kg/m?2), sedentarismo, patologias associadas, a presenca de comorbidades (hipertenséo
arterial sistémica, diabetes, dislipidemia), tabagismo, etilismo e sexo.

2.3 Critérios de inclusao

Para os critérios de inclusao foram analisados todos os prontuéarios do ano de 2017
e 2018 de pacientes que procuraram o servico de fisioterapia para o tratamento da SAOS
e tiveram diagnostico confirmado da SAOS através do exame de Polissonografia e que
fizeram uso do CPAP como forma de tratamento.

2.4 Analise estatistica

As informacdes foram coletadas e depois organizadas em uma planilha do Microsoft
Excel, posteriormente os célculos estatisticos foram aplicados. Os dados foram analisados
e estdo apresentados de forma descritiva através de média, desvio padrao, frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicéo de
normalidade por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de associacao
entre as variaveis categoricas foi realizado o teste Qui-quadrado (x?) com correcéo de
Yates. Foi considerado p<0,05 para significancia estatistica e o programa estatistico
utilizado foi o software IBM SPSS versao 22® para analise.

3|1 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 114 prontuérios, sendo 54 do ano de 2017 (16 prontuarios
eram de mulheres e 38 de homens) e 60 prontuarios do ano de 2018 (21 prontuarios de
mulheres e 39 de homens). A tabela 1 mostra os dados referentes a caracterizacao da
amostra para as variaveis: Idade (anos), peso (Kg), altura (m) e IMC (kg/m?) referentes aos
anos de 2017 e 2018. Em relacédo ao ano de 2017, a média de idade foi de 53,74+14,21
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anos, ja em 2018 a média de idade foi 55,60+12,73 anos. Em relacéo ao peso, a média foi
88,70+19,95 quilos no ano de 2017 e em 2018 foi de 88,86+19,8 quilos. Em relacéo a altura
dos pacientes de 2017 os valores de média e desvio padrao encontrados foram 1,67+0,09
metros e 1,66+0,09 metros em 2018. Respectivamente no ano de 2017 os valores de
média e desvio padrao relacionados ao IMC foram 31,30+5,35 kg/m? e 31,99+6,33 kg/m?
no ano de 2018.

Variavel 2017 2018
Idade (anos) 53,74+14.21 55,60+12,73
Peso (kg) 88,70+19,95 88,86+19,8
Altura (m) 1,67+0,09 1,66+0,09
IMC (kg/m?) 31,3045,35 31,99+6,33

Média + Desvio Padrao

Tabela 1. Caracterizacao da amostra dos pacientes nos anos de 2017 e 2018. Valores apresentados
por meio da média e desvio padréo.

Na Tabela 2. foram associados a distribuicdo da amostra em relagéo ao sedentarismo
e a Hipertensao Arterial Sistémica, onde no ano de 2017 foi verificado que 18 pacientes
portadores da SAOS eram sedentarios e hipertensos, 11 eram sedentarios e néo
hipertensos; 10 pacientes eram ndo sedentarios e hipertensos, e 15 eram nao sedentarios
e nao hipertensos. Ja no ano de 2018 foi verificado que 30 pacientes eram sedentarios
e hipertensos e 7 eram sedentarios e nao hipertensos; 14 eram ndo sedentarios e

hipertensos, € 9 ndo eram nem sedentarios e nem hipertensos.

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Hipertensao Sim Nao P Hipertensao Sim Nao
Sim 18 10 Sim 30 14
. 0,11 _ 0,08
Nao 11 15 Nao 7 9

Tabela 2. Analise de associacao entre as variaveis sedentarismo e hipertensdo nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na analise de associacéo entre o sedentarismo e diabetes foi verificado que no ano
de 2017 entre os portadores da SAOS estudados 5 eram sedentarios e diabéticos, 24 eram
sedentarios e nao diabéticos; 2 ndo eram sedentarios e eram diabéticos e 23 pacientes
nao eram sedentarios e ndo eram diabéticos. Ja em 2018 houve 14 pacientes que eram
sedentarios e diabéticos, 23 eram sedentarios e ndo diabéticos; 4 ndo eram sedentarios e
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eram diabéticos e 19 ndo eram nem sedentarios e nem diabéticos. (Tabela 3)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Diabetes Sim Nao P Diabetes Sim Nao
Sim 5 2 Sim 14 4
. 0,31 . 0,09
Nao 24 23 Nao 23 19

Tabela 3. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e diabetes nos anos de 2017e 2018.
Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na analise de associacdo entre o sedentarismo e dislipidemia foi analisado que
no ano de 2017 entre os portadores da SAOS verificou-se que 11 eram sedentérios e
dislipidémicos, 18 eram sedentarios e nao dislipidémicos; 13 ndo eram sedentarios e
eram dislipidémicos e 12 pacientes ndo eram sedentarios e nem dislipidémicos. J& em
2018 houve 18 pacientes que eram sedentarios e dislipidémicos, 19 eram sedentérios e
nao dislipidémicos; 10 ndo eram sedentarios e eram dislipidémicos e 12 ndo eram nem

sedentarios e nem dislipidémicos. (Tabela 4)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Dislipidemia Sim Nao P Dislipidemia Sim Nao
Sim 11 13 Sim 18 10
- 0,3 N 0,69
Nao 18 12 Nao 19 12

Tabela 4. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e dislipidemia nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na Tabela 5. foram associados a distribuicdo da amostra em relagéo ao sedentarismo
e IMC, onde no ano de 2017 foi verificado que entre os pacientes portadores da SAOS,
1 era sedentario e possuia IMC saudavel, 28 eram sedentarios e com IMC fora do peso;
6 pacientes eram néo sedentarios e tinham IMC saudavel, e 19 eram nao sedentarios e
com IMC fora do peso. Ja no ano de 2018 foi observado que 3 pacientes eram sedentarios
e com IMC saudavel e 34 eram sedentarios e possuiam IMC fora do peso; 5 eram nao
sedentarios e com IMC saudavel, e 18 nao eram sedentarios e estavam com IMC fora do

peso.




2017 2018

Sedentarismo Sedentarismo p
IMC Sim Nao P IMC Sim Nao
Saudavel 1 6 Saudavel 3 5
0,02* 0,13
Fora do peso 28 19 Fora do peso 34 18

Tabela 5. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e IMC nos anos 2017 e 2018. Valores
apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

Na anélise de associacédo entre o sedentarismo e tabagismo foi observado que no
ano de 2017 entre os portadores da SAOS, 2 eram sedentérios e tabagistas, 27 eram
sedentarios e ndo tabagistas; ndo houve pacientes ndo sedentarios e tabagistas, mas 25
pacientes eram nao sedentéarios e ndo tabagistas. J& em 2018 foi identificado 1 paciente
sedentario e tabagista, 36 pacientes sedentéarios e nao tabagistas; 2 nao eram sedentarios
e eram tabagistas e 21 ndo eram nem sedentarios e nem tabagistas. (Tabela 6)

2017 2018
Sedentarismo Sedentarismo p
Tabagismo Sim Nao P Tabagismo Sim Nao
Sim 2 0 Sim 1 2
0,18 0,3
Nao 27 25 Nao 36 21

Tabela 6. Andlise de associacao entre as variaveis sedentarismo e tabagismo nos anos de 2017 e
2018. Valores apresentados por meio das frequéncias absolutas.

Teste Qui-quadrado; *Significancia estatistica (p < 0,05)

O gréfico 1 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes sedentarios
ou nao sedentarios nos anos de 2017 e 2018. Observou-se que em 2017, 53,7% dos
portadores da SAOS eram sedentéarios e 46,3% néo eram sedentéarios. No entanto, em
2018 houve um discreto aumento no grupo dos sedentarios para 61,7%, enquanto a
porcentagem dos n&o sedentéarios diminuiu para 38,3%.

Sedentarismo

100
80
0,
60 53.7% °17%
46.3%
38.3%

40
0

2017 mSim mN&o 2018

Gréfico 1. Percentagem de pacientes sedentarios e ndo sedentarios nos anos de 2017 e 2018.
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O grafico 2 mostra a percentagem de outras patologias associadas a SAOS nos anos
de 2017 e 2018. Observou-se que 85,2% dos portadores da SAOS em 2017 possuiam
patologias associadas e 14,8% nao possuiam patologias associadas. Em 2018, 78,3%
possuiam patologias associadas, enquanto a porcentagem dos que n&o possuiam
patologias associadas foi de 21,7%.

Patologias associadas
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80
60

40
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14.8%

20 -
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Grafico 2. Percentagem de pacientes com patologias associadas a SAOS nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 3 mostra a anélise dos dados referente a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) nos anos de 2017 e 2018. Verificou-se que 51,9% dos portadores da SAOS eram
hipertensos e 48,1% n&o eram hipertensos no ano de 2017. Relacionado ao ano de 2018
observou-se que 73,3% dos pacientes eram hipertensos e 26,7% néao possuiam HAS.

Hipertensao
100
80 73.3%
40 26.7%
) -
0

2017 2018
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Gréfico 3. Percentagem de pacientes com hipertenséo nos anos de 2017 e 2018.
O grafico 4 mostra os dados referentes a diabetes nos anos de 2017 e 2018.
Observou-se que em 2017 13% dos portadores da SAOS eram diabéticos e 87% nao eram

diabéticos. Entretanto, em 2018 houve um discreto aumento no grupo dos diabéticos para
30%, enquanto a porcentagem dos néao diabéticos diminuiu para 70%.
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Gréfico 4. Percentagem de pacientes com diabetes nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 5 mostra a anélise dos dados referentes a dislipidemia nos anos de
2017 e 2018. Foi possivel observar que em 2017 44,4% dos portadores da SAOS eram
dislipidémicos e 55,6% né&o eram dislipidémicos. Ja em 2018 houve um leve aumento no
grupo dos dislipidémicos para 46,7%, enquanto a porcentagem dos nao dislipidémicos
abaixou para 53.3%.

Dislipidemia
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40
20
0
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Gréfico 5. Percentagem de pacientes com dislipidemia nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 6 mostra os dados referentes ao IMC nos anos de 2017 e 2018. No ano
de 2017 12,96% dos pacientes apresentaram IMC normal, 31,48% sobrepeso, 27,78%
obesidade grau |, 22,2% obesidade grau Il e 5,56% obesidade grau lll. J& no ano de
2018 13,33% apresentaram IMC normal, 25% sobrepeso, 36,67% obesidade grau |, 5%
obesidade grau Il e 10% obesidade grau llI.

Fisioterapia na Atencéo a Saude Capitulo 10




100

80

60

40

20

IMC

31.48%
27.789
8 522.2%

2017

12.96%
5.56%

36.67%
25%

13.33% .
. o, 10%
p— |

2018

Normal mSobrepeso mObesidade grau | mObesidade grau |l ®m Obesidade grau llI

Grafico 6. Percentagem da classificagdo do IMC dos pacientes nos anos de 2017 e 2018.

O gréfico 7 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes tabagistas nos

anos de 2017 e 2018. Identificou-se que em 2017 3,7% dos portadores da SAOS eram

tabagistas e 96,3% nao eram tabagistas. Ja em 2018 a porcentagem dos tabagistas foi de

5%, enquanto a porcentagem dos nao tabagistas foi de 95%.
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Gréfico 7. Percentagem de pacientes tabagistas nos anos de 2017 e 2018.

O grafico 8 mostra os dados referentes a porcentagem de pacientes etilistas nos
anos de 2017 e 2018. Foi visto que em 2017 74,1% dos portadores da SAOS eram
etilistas e 25,9% nao eram etilistas. No entanto, em 2018 61,7% eram etilistas, enquanto

a porcentagem dos nao etilistas foi de 38,3%.
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Gréfico 8. Percentagem de pacientes etilistas nos anos de 2017 e 2018.
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O grafico 9 mostra os dados referentes a analise do sexo nos anos de 2017 e 2018.
Observou-se que 61,7% dos portadores da SAOS em 2017 eram do sexo masculino e
28,3% eram do sexo feminino. Em 2018 65% eram do sexo masculino e 35% do sexo

feminino.
Sexo
100
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60
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0
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Grafico 9. Percentagem referente ao sexo dos pacientes nos anos de 2017 e 2018.
4| DISCUSSAO

Este estudo permitiu o conhecimento da prevaléncia de SAOS e as principais
comorbidades relacionadas em individuos atendidos em uma clinica de fisioterapia, no
periodo de 2017 e 2018. Piccin et al., (2015) descreveram em sua pesquisa que muitos
fatores de risco séo identificados para a ocorréncia da SAOS, como o aumento da idade,
sexo masculino, fatores genéticos e a obesidade, a qual é considerada o maior fator de
risco para a ocorréncia da SAOS. De uma forma geral, verificou-se semelhancgas entre
o perfil epidemioldgico apresentado pelos individuos do nosso estudo e o perfil descrito
pelo autor supracitado. A maioria dos pacientes com SAOS possuiam idade entre 53,74 e
55,60 anos, eram do sexo masculino, eram hipertensos e dislipidémicos e possuiam IMC
elevado ou eram obesos.

Na presente pesquisa, também houve associacdao da SAOS com o sedentarismo,
verificando-se que 53,7% dos pacientes com SAOS no ano de 2017 eram sedentarios, ja
no ano de 2018 houve um leve aumento para 61,7%, mas a doenca foi mais frequente em
pacientes sedentarios e com IMC elevado, que também eram portadores de hipertensao e
de dislipidemia. Esses achados corroboram com Tassinari et. al., (2016) que relatam que
o sedentarismo em pacientes com SAOS compromete a capacidade funcional e que esse
comprometimento favorece o aumento do risco de aparecimento de doengas e agravos
crénicos que englobam problemas cardiovasculares, diabetes, obesidade e dislipidemias.
Além disso, RopKe et. al., (2017) relatam que para portadores de SAQOS, a atividade fisica
pode ser um tratamento adicional na melhora do indice de apneia/hipopneia (IAH), da
gualidade do sono e qualidade de vida.

Neste estudo também foram analisadas as associagbes entre as variaveis
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sedentarismo e hipertensao arterial sistémica; sedentarismo e diabetes; sedentarismo
e dislipidemia e comparadas entre os anos 2017 e 2018 e chama a atencdo o aumento
de pacientes hipertensos e sedentéarios, diabéticos e sedentarios em 2018, notou-se
também que em 2018 houve um leve aumento de pacientes dislipidémicos e sedentarios.
Esses dados foram concordantes com os achados de Bahia, Pereira, Brandao, (2016) que
relatam a associacdo da SAOS com outras condi¢des clinicas envolvidas no aumento do
risco de eventos cardiovasculares em geral como a hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade, e que a SAQOS é considerada um fator de risco independente para o
desenvolvimento da hipertenséo.

Bahia, Pereira, Branddo, (2016) também demonstram que a SAOS facilita o
aparecimento da obesidade ao promover alteragcdes na secre¢do de substancias envolvidas
no controle do apetite e gasto energético. Neste estudo, observou-se que no ano de 2017,
a maior parte dos pacientes possuiam IMC com sobrepeso, obesidade grau | e Il, havendo
em 2018 um aumento de pacientes com obesidade grau | e lll e uma leve diminuigcao
no grupo sobrepeso e obesidade grau Il. Foi observada também, a associacédo entre as
variaveis sedentarismo e IMC e comparada entre os anos de 2017 e 2018, evidenciando
que ha um predominio de sedentarismo e IMC elevado tanto em 2017, quanto em 2018
entre os pacientes da SAOS. Assim, por essa analise pode-se considerar esses dados
em acordo com os resultados dos autores citados, inclusive Silva (2018) enfatiza que a
obesidade esta relacionada com a patogénese da SAOS de diversas formas, seja pelas
alteracdes estruturais, funcionais de VAS ou alteragdes hormonais.

Referente a anélise da variavel tabagismo constatou-se uma baixa incidéncia de
fumantes nos pacientes com SAOS nesse estudo, porém Pacheco, Anjos, Maia (2015)
relatam que o tabagismo aumenta a possibilidade de provocar edema e disfuncéo das vias
aéreas superiores, o que aumenta a resisténcia ao fluxo aéreo, entretanto, os achados
desse estudo se justificam pela maioria dos pacientes serem ex-fumantes.

Na analise do etilismo identificou-se que a maior parte desses pacientes faz ingestéao
de bebidas alcodlicas, estando estes achados de acordo com os autores Pacheco, Anjos,
Maia (2015) que relatam que a pratica de etilismo reduz o reflexo de despertar devido a
depresséo que provoca no sistema nervoso central, além disso, o elitismo induz o sono de
ma qualidade e aumenta a frequéncia e a duragcao das apneias em pacientes com SAOS.

No que diz respeito ao sexo, a analise dos dados mostrou a ascendéncia do sexo
masculino entre os portadores da SAOS nesse estudo, o que corrobora com Orlando
(2017) que alega uma predominancia no desenvolvimento da SAOS em individuos do
sexo masculino, pois os mesmos possuem uma distribuicdo mais central de gordura
acompanhada do hormdnio testosterona que também é um agravante nestes casos. Leite,
Andrade, Soares (2019) também afirmam em seus estudos que os horménios femininos,
como a progesterona, tem efeito protetor sobre a faringe, diminuindo o risco de colapso
durante o sono. E que esse fato poderia explicar a baixa prevaléncia da SAOS nas
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mulheres até a metade da quinta década de vida. Eles ainda argumentam que em homens
obesos a deposicao de gordura ocorre na parte superior do corpo, o0 que implica em maior
acumulo de tecido adiposo no pescoco, favorecendo a ocorréncia de mais colapsos das
vias aéreas superiores para estes individuos do que nas mulheres.

Os achados deste estudo devem ser observados levando em consideracdo suas
limitacbes. Deve-se considerar que a populacado estudada foi a partir de pacientes
selecionados em um unico servigo de fisioterapia particular e analisados através de seus

prontuarios. O que ndo nos permite generalizar os resultados para a populagdo em geral.

51 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar o perfil de individuos diagnosticados como
portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e realizar um estudo
epidemiologico e comparativo sobre esses pacientes e a ligacdao da SAOS com outras
comorbidades em um servico de fisioterapia localizado em Aracaju-Se nos anos de 2017
e 2018. Dessa forma, foi possivel concluir que a maior parte dos individuos desses anos
apresentou fatores de risco que sdo comuns para a doenca e o IMC elevado foi o principal
fator para o desencadeamento da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.
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