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A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doença

crônica, progressiva e incapacitante, muitas vezes não

diagnosticada. Ela se caracteriza por um estreitamento e colapso, de

forma intermitente e recorrente das vias aéreas superiores, o que

provoca uma queda da saturação arterial de oxigênio, contribuindo

para o aumento do risco cardiovascular (CV). Estudos estimam que

50 a 70% dos pacientes com SAOS sejam hipertensos e 30% dos

hipertensos, 30,3% dos coronariopatas, 50% dos portadores de

fibrilação atrial e 12 a 53% dos pacientes com insuficiência cardíaca

apresentam SAOS.
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CONCLUSÃO

OBJETIVO

REFERÊNCIAS

INTRODUÇÃO MATERIAL E MÉTODOS
Em uma amostra de 183 pacientes com DAC do setor ambulatorial

de um hospital terciário na Zona Sul do Rio de Janeiro, 56,8%

homens, com média de idade 65,6±4,2anos, e múltiplos fatores de

risco associados (hipertensão arterial em 81,9%,

sobrepeso/obesidade em 75,4%, sedentarismo em 59,0%, história

familiar de DAC precoce em 55,2% em parentes de primeiro grau,

diabetes mellitus em 34,5%, dislipidemia em 35,5%, entre outros),

aplicou-se o Questionário NoSAS (Neck circumference, Obesity,

Snoring, Age, Sex) para avaliação da probabilidade de SAOS.

Descrever a prevalência de SAOS já diagnosticada e a

probabilidade de seu risco em uma amostra transversal de pacientes

com doença coronariana do setor ambulatorial de um Hospital

Terciário da Zona Sul do Rio de Janeiro.

RESULTADOS

Escore NoSAS

Os dados apresentados corroboram dados de literatura que demonstram alta prevalência de SAOS em indivíduos de alto risco CV, bem

como a discrepância da comprovação diagnóstica pelas dificuldades de acesso para a realização de exames complementares e/ou falta de

encaminhamento médico para tal. A utilização do escore de NoSAS, um escore simples e validado para a população brasileira, traz a

possibilidade de uma triagem rápida e confiável para a identificação de pacientes de alta probabilidade para a SAOS e exclui outros sem

risco, com valor preditivo negativo superior a 90%, segundo a literatura.

O relato de diagnóstico prévio de SAOS foi referido em 11,4% (n=21). Quando questionados sobre a quantidade/qualidade de sono

(Gráfico 1), 44,8% relataram 6-8h sono/dia (n=82), sendo 32,2% com menos de 5h sono/dia; 44,2% (n=81) relataram “roncar alto com

ressona audível com porta fechada”, percentual semelhante (48,6%) referiu cansaço e sonolência diurna e cerca de 21,8% (n=40) já

referiram “paradas de respirar durante o sono”. Na aplicação do escore de NoSAS (Gráfico 2), ressaltamos que dos 183 entrevistados, 102

eram homens, 155 tinham idade superior a 55 anos, 95 com circunferência de pescoço superior a 40cm, 62 com obesidade e 79 com

sobrepeso, totalizando 78% dos entrevistados com pontuação do escore ≥8, apresentando alta probabilidade para SAOS.
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Gráfico 2. Estratificação da população de coronariopatas pelo Escore de NoSAS
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