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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca
crOnica, progressiva e Incapacitante, muitas vezes nao
diagnosticada. Ela se caracteriza por um estreitamento e colapso, de
forma intermitente e recorrente das vias aéreas superiores, o0 gue
provoca uma queda da saturacao arterial de oxigénio, 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
fibrilacao atrial e 12 a 53% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
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INTRODUCAO MATERIAL E METODOS
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Em uma amostra de 183 pacientes com DAC do setor ambulatorial
de um hospital terciario na Zona Sul do Rio de Janeiro, 56,8%
homens, com media de idade 65,6+4,2anos, e multiplos fatores de
rsco associados (hipertensao arterial em 81,9%,

sobrepeso/obesidade em 75,4%, sedentarismo em 59,0%, historia
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 Questionario NoSAS (Neck circumference, Obesity,
Snoring, Age, Sex) para avaliacao da probabilidade de SAOS.

apresentam SAQOS.

Respiracao Normal

Escore NOSAS

Respiracao obstruida

Respiracao parcialmente obstruida
causa o ronco forte

NMeck circumference >40cm & points
Obesity
BEMI 225 kg/m* and <30 kg/m* 3 points
BEMI 230 kg/m* 5 points
Descrever a prevaléncia de SAOS ja diagnosticada e a Age >b5 years 4 points
probabilidade de seu risco em uma amostra transversal de pacientes Male s 2 points

com doenca coronariana do setor ambulatorial de um Hospital
Terciario da Zona Sul do Rio de Janeiro.

Application value of the NoSAS score for screening sleep-disordered breathing. Journal of Thoracic Disease, 10(8), 4774-4781

RESULTADOS

O relato de diagnostico prévio de SAOS foi referido em 11,4% (n=21). Quando guestionados sobre a guantidade/qualidade de sono
(Gréafico 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 audivel com porta fechada”, percentual semelhante (48,6%) referiu cansaco e sonoléncia diurna e cerca de 21,8% (n=40) ja
referiram “paradas de respirar durante o sono”. Na aplicacao do escore de NoSAS (Grafico 2), ressaltamos gue dos 183 entrevistados, 102
eram homens, 155 tinham idade superior a 55 anos, 95 com circunferéncia de pescoco superior a 40cm, 62 com obesidade e 79 com
sobrepeso, totalizando 78% dos entrevistados com pontuacao do escore 28, apresentando alta probabilidade para SAOS.
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Grafico 1. Quantidade/qualidade de sono
1.1 numero de horas sono/dia
1.2. relato de ronco com ressonar
1.3. cansaco e sonoléncia diurna
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Grafico 2. Estratificacao da populacao de coronariopatas pelo Escore de NoSAS

CONCLUSAO

Os dados apresentados corroboram dados de literatura que demonstram alta prevaléncia de SAOS em individuos de alto risco CV, bem
como a discrepancia da comprovacao diagnostica pelas dificuldades de acesso para a realizacao de exames complementares e/ou falta de
encaminhamento medico para tal. A utilizacao do escore de NoSAS, um escore simples e validado para a populacao brasileira, traz a
possibilidade de uma triagem rapida e confiavel para a identificacao de pacientes de alta probabilidade para a SAOS e exclui outros sem
risco, com valor preditivo negativo superior a 90%, segundo a literatura.
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