UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ADAIZE APARECIDA GUIMARAES TEIXEIRA
THAIS LUZIA DE SOUZA

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA SAHOS EM PACIENTES HIPERTENSOS DE
UMA CLINICA FISIOTERAPEUTICA DE BARBACENA - MG

BARBACENA
2015



ADAIZE APARECIDA GUIMARAES TEIXEIRA
THAIS LUZIA DE SOUZA

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA SAHOS EM PACIENTES HIPERTENSOS DE
UMA CLINICA FISIOTERAPEUTICA DE BARBACENA - MG

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias da Salde, da
Universidade Presidente Antonio Carlos —
UNIPAC, como um dos requisitos parciais
para a obtencdo do titulo de bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora: Esp. Claudia Maria Miranda
de Figueiredo

Co-orientadora: Esp. Patricia Maria de
Melo

BARBACENA

2015



ADAIZE APARECIDA GUIMARAES TEIXEIRA
THAIS LUZIA DE SOUZA

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA SAHOS EM PACIENTES
HIPERTENSOS DE UMA CLINICA FISIOTERAPEUTICA DE BARBACENA-MG

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias da Salde, da
Universidade Presidente Anténio Carlos —
UNIPAC, como um dos requisitos parciais
para a obtencdo do titulo de bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora: Esp. Claudia Maria Miranda
de Figueiredo

Co-orientadora: Esp. Patricia Maria de
Melo

Aprovadoem [/ /

BANCA EXAMINADORA

Prof® Esp. Claudia Maria Miranda de Figueiredo
Universidade Presidente Anténio Carlos — UNIPAC

Prof Esp. Patricia Maria de Melo
Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC

Prof.2 Me. Isabelle Magalhdes Guedes Freitas
Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC

Prof. Esp. Ricardo Bageto Véspoli
Universidade Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC
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* Thais Luzia de Souza
** Claudia Maria Miranda de Figueiredo

Resumo

Os distarbios respiratorios do sono compreendem um espectro que varia do simples ronco
noturno até a completa cessacdo do fluxo aéreo. A SAHOS é uma doenca crénica,
progressiva, incapacitante e com alta mortalidade, podendo ser classificada como uma
dissonia dentre os disturbios do sono e considerada a mais séria manifestacdo dos distlrbios
respiratérios sono dependentes. Caracteriza-se por episodios recorrentes de cessacao
completa/parcial do fluxo aéreo decorrente do colapso inspiratorio das vias aéreas. O estudo
teve por objetivo verificar a probabilidade de ocorréncia SAHOS através da aplicagdo do
Questionario de Berlim, em individuos hipertensos e tracar o perfil dos individuos com baixa
e alta probabilidade. A amostra foi composta por 30 individuos com idade entre 50 e 80 anos,
em tratamento anti-hipertensivo e frequentadores os setores de uma clinica fisioterapéutica.
Os mesmos foram submetidos a aplicacdo do Questionario de Berlim e divididos em grupos
de alto e baixo risco para a sindrome; realizou-se ainda avaliacdo antropométrica e entrevista
para habitos de tabagismo e etilismo e presenca de diabetes. Foi conduzida analise estatistica
descritiva dos dados para os seguintes componentes: IMC, relacdo cintura/quadril, pressao
arterial diastdlica e sistolica. Pacientes sugestivo de SAHOS foram comparados aos de baixa
probabilidade através do teste T uni-caudal e bi-caudal, e teste qui-quadrado. Para analise
estatistica foi utilizado o software Excel 2007. A media de idade da amostra foi de 67,93 *
6,14 anos; 33,33% foram classificados em baixo risco e 66,67% em alto risco; o IMC para
baixo risco teve média de 30,97+5,38, no alto risco 32,15 + 5,98; a média de pressao
diastolica foi 125 + 5,27 para baixo risco, e 132 + 23,08 no alto risco; a média da pressao
arterial diast6lica para baixo risco foi de 77 + 6,75 e 81 + 14,10 no alto risco; a média da
relacdo cintura/quadril para baixo risco foi de 0,91+0,050 ja no grupo de alto risco a média
calculada foi de 0,93 + 0,055. No grupo de baixo risco 30% haviam sido tabagista enquanto
que no alto risco 10% fumavam. Nenhum individuo baixo risco assumiu 0 consumo excessivo
de alcool, no grupo alto risco, 5% ¢ etilista e outros 5% ja consumiu. A diabetes esteve
presente em 10% da amostra de baixo risco e em 20% dos individuos de alto risco. Em todas
as variaveis analisadas ndo foram encontrados diferencas significativas entre os grupos, o que
sugere que estas variaveis ndo foram preditores para risco de SAHOS, nesta populacao.

Palavras-chaves: Epidemiologia (Q000453); Hipertensdo (D006973); Sindrome da Apnéia
do Sono (D012891).
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SAS INCIDENCE OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN A CLINIC OF
PHYSIOTHERAPEUTIC BARBACENA - MG

Abstract

Respiratory sleep disorders comprise a spectrum ranging from simple snoring to the complete
cessation of airflow. SAS is a chronic, progressive, disabling and with high mortality and may
be classified as a dyssomnia from sleep disorders and considered the most serious
manifestation of respiratory dependent sleep disorders. It is characterized by recurrent
episodes of complete cessation / partial air flow from the inspiratory airway collapse. The
study aimed to verify the probability of OSA by applying the Berlin Questionnaire, in
hypertensive individuals and trace the profile of individuals with low and high probability.
The sample consisted of 30 individuals aged between 50 and 80 years in antihypertensive
treatment goers and sectors of a physical therapy clinic. They were submitted to the Berlin
Questionnaire and divided into high and low risk groups for the syndrome; It also carried out
anthropometric measurements and interview for smoking habits and alcohol consumption and
presence of diabetes. Descriptive statistical analysis was conducted for the following
components: BMI, waist / hip ratio, diastolic and systolic blood pressure. Suggestive of SAS
patients were compared to low probability by one-tailed t-test and two-tailed, and chi-square
test. Statistical analysis was performed using Excel software 2007. The average age of the
sample was 67.93 £ 6.14 years; 33.33% were classified as low risk and 66.67% at high risk;
BMI down risk averaged 30.97 £ 5.38 in the high-risk 32.15 + 5.98; the average diastolic
pressure was 125 + 5.27 for low-risk, and 132 £ 23.08 in the high-risk; the average diastolic
blood pressure down risk was 77 £ 6.75 and 81 + 14.10 in the high-risk; the average waist /
hip ratio for low risk was 0.91 + 0.050 in the already high risk group calculated the average
was 0.93 + 0.055. In the low-risk group 30% were smokers while in high risk 10% smoked.
No individual low risk took excessive alcohol consumption in the high-risk group, 5% is
alcoholic and another 5% have already consumed. Diabetes was present in 10% of the sample
of low risk and 20% in high risk individuals. In all variables significant differences were
found between the groups, suggesting that these variables were not predictors for risk of SAS
in this population.

Keywords: Epidemiology (Q000453); Hypertension (D006973); Sleep Apnea Syndrome
(D012891).
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1 INTRODUCAO

Os distarbios respiratérios do sono, segundo Rodrigues e Tavares (2004),
compreendem um espectro que varia do simples ronco noturno até a completa cessagdo do
fluxo aéreo. Os autores descrevem quatro sindromes principais: sindrome da
apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), sindrome da apneia central, sindrome da
hipoventilacdo do sono e sindrome da respiracdo de Cheyne-Stokes. No entanto, as maiores
consequéncias cardiovasculares estdo relacionadas a SAHOS.

De acordo com Landa e Suzuki (2009) a Academia de Medicina do Sono define a
SAHOS como uma doenca cronica, progressiva, incapacitante e com alta mortalidade. Silva et
al. (2009) classificam a sindrome como uma dissonia dentre os disturbios do sono, podendo
ser considerada a mais séria manifestacdo dos disturbios respiratérios sono dependentes.
Portanto, a SAHOS representa a situacdo mais grave de um espectro de distarbios obstrutivos
das vias aéreas durante o sono que fragmentam o sono e deteriora a qualidade de vida.

Pedrosa et al. (2008) salienta que a sindrome caracteriza-se por episodios recorrentes
de cessacdo completa ou parcial do fluxo aéreo decorrente do colapso inspiratorio das vias
aereas que, para Cintra et al. (2006) estdo associados ao maior esforco respiratorio e alteracao
do fluxo nasal e oral, podendo desencadear hipoxemia e hipercapnia. Esse processo leva ao
despertar com restabelecimento da ventilagdo, sendo que a alterndncia entre os eventos
respiratorios anormais e 0s despertares pode ocorrer varias vezes durante a noite.

Entretanto, Rodrigues e Tavares (2004) destacam que em cada episddio de
apneia/hipopneia obstrutiva ocorre reducdo da frequéncia cardiaca relacionada ao aumento do
tonus vagal e, ao final do evento, ha subitas elevacdes tanto da frequéncia cardiaca quanto da
pressdo arterial, decorrente do efluxo simpatico.

A relacdo entre SAHOS e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), segundo Pedrosa et
al. (2008) se deve, em grande parte, ao fato da sindrome servir como modelo de ativacdo
simpéatica persistente, com diminuicdo da sensibilidade dos barorreceptores e
hiperesponsividade vascular. Estas alteracdes, para Rodrigues e Tavares (2004), impedem a
adaptacdo cardiovascular aos episodios hipoxémicos recorrentes, contribuindo para a elevacgéo
da pressdo arterial.

Entre os fatores que predisp6em o surgimento da SAHOS, Silva et al. (2009)
incluem a raca oriental, anormalidades estruturais de vias aéreas superiores, uso abusivo
do alcool e historia familiar. Contudo os mais potentes fatores sdo a obesidade, em particular

a adiposidade central, o sexo masculino e o envelhecimento.



De acordo com Cavallari et al. (2002) o ronco é um sintoma presente entre 90 e
95% dos casos da SAHOS, o que explica a sua importancia na investigacdo. Além deste,
Silva et al. (2009) destaca que o paciente pode apresentar outros sinais clinicos como
hipersonoléncia diurna, cansaco, indisposicdo, falta de atengdo, reducdo da memoria,
depressdo, diminuicdo dos reflexos, sensacdo de perda na capacidade de organizagéo,
enaeurese noturna, cefaleia matinal, alteracGes de personalidade e impoténcia sexual.

Segundo Boari et al. (2004) é consenso 0 uso da polissonografia assistida como
padrdo-ouro para diagnéstico apresentando sensibilidade e especificidade proximas a 95%.
Nela sdo adquiridos registros de eletroencefalograma, eletrooculograma, eletromiografia,
eletrocardiograma, oximetria, fluxo aéreo e esforco respiratério que fornecem dados
fidedignos da gravidade da doenga. A partir dos dados obtidos s&o calculados o indice de
apneia e hipopneia (nimero total de apneias e hipopneias por hora de sono), a média do tempo
de apneia e a saturacdo minima de oxigénio arterial.

Para Haggstram, Zetler e Fam (2009) a confirmagdo da SAHOS ¢é dada quando este
exame evidencia mais de 15 apneias/hipopneias obstrutivas por hora de sono ou mais de
cinco apneias/hipopneias obstrutivas por hora de sono associadas a sintomas. Todavia,
Pedrosa et al. (2008) classifica a SAHOS de acordo com o numero de apneias/hipopneias
por hora de sono em: leve, de cinco a 14,9; moderada, de 15 a 29 e grave quando maior ou
igual a 30. Contudo, Geib et al. (2003) relata que acima de cinco episodios, aumentam 0s
riscos de morbidade e um indice superior a 10 episddios por hora parece aumentar 0s
riscos de mortalidade.

A escolha do tratamento mais adequado a cada paciente depende da gravidade da
apneia e de suas consequéncias. Cavallari et al. (2002) relaciona a gravidade da apneia com a
hipertensdo, e considera o pronto-tratamento da SAHOS como constituinte de parte
fundamental ao tratamento de hipertensos apneicos, principalmente para prevenir
complicacbes mais graves, como a doenca isquémica do miocardio e o acidente vascular
cerebral.

Assim, a pesquisa reforca a necessidade do diagnostico de distlrbios respiratorios
na otimizacdo do prognostico de cardiopatias, visto que a sindrome é um fator de risco
potencial, podendo causar grandes consequéncias cardiovasculares. A determinacdo das
relacBes existentes entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono e suas morbimortalidades €
indispensavel na escolha do melhor tratamento a ser adotado.

Neste contexto, o objetivo do estudo consistiu em verificar a probabilidade de

ocorréncia de disturbios do sono através da aplicagdo do Questionario de Berlim, em



individuos diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica, bem como, tracar o perfil dos

pacientes hipertensos com baixa e alta probabilidade de SAHOS.



2 METODOLOGIA

2.1 Amostra

A pesquisa consiste um de estudo de coorte, do tipo transversal observacional de
carater descritivo. A mesma foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Presidente Antonio Carlos- UNIPAC (CEP), Barbacena-MG, em 31 de margo
de 2015.

A amostra foi composta por 30 individuos que se enquadraram nos seguintes critérios
de inclusdo: idade entre 50 e 80 anos; atestado médico comprovando a presenca de
hipertensdo arterial sistémica; estar realizando tratamento anti-hipertensivo, assegurando o
uso continuo da prescri¢do farmacoldgica proposta; e frequentar os setores de Fisioterapia da
Clinica “Vera Tamm de Andrada”, Barbacena — MG.

Foram excluidos pacientes que apresentavam acidente vascular encefalico prévio,
doenca neuroldgica, qualquer alteragdo patologica que impediam a compreensdao da
metodologia utilizada e/ou disturbios da fala que interferiam na compreensdo pelos

pesquisadores.

2.2 Coleta de dados

Os voluntarios foram submetidos a duas entrevistas. A primeira foi direcionada a
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, bem como esclarecimento
de davidas a respeito da metodologia aplicada. A mesma teve duracdo média de 30 minutos.
A segunda foi destinada ao recolhimento de dados pessoais, antropométricos e sinais vitais e
aplicacao do QB.

Para recolhimento dos dados antropométricos e afericdo da pressdo arterial foram
utilizados: fita métrica Incoterm®, balanca digital Mondial®; esfigmomandmetro Premium®.

De acordo com Netzer et al. (1999) o QB é um método simples e validado para
diagnosticar a SAHOS na populacdo em geral, sendo validado, também, em pacientes com
doencas cardiovasculares. O questionario € dividido em trés categorias onde duas ou mais
categorias positivas indicam alta probabilidade de apneia do sono. Apos a avaliacdo através
do QB e tendo como base as respostas das perguntas de sintomas agrupadas nas trés
categorias, os voluntarios foram divididos em dois grupos, um de baixa e outro de alta

probabilidade de SAHOS, a partir desta divisdo pode-se caracterizar o perfil dos pacientes de
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cada grupo.

O voluntéario é considerado de alto risco quando apresenta dois ou mais destes
sintomas: ronco com no minimo duas das seguintes caracteristicas: mais alto do que a fala,
ocorréncia em pelo menos trés dias da semana, reclamac6es de outras pessoas sobre o ronco
e/ou pausas respiratorias testemunhadas pelo menos trés vezes por semana; fadiga no inicio da
manha e durante o dia, mais de trés vezes por semana ou adormecer ao volante; e/ou presencga
de hipertensdo ou obesidade (IMC > 30).

2.3 Analise estatistica

Foi realizada andlise estatistica descritiva dos dados, especificamente as medidas de
tendéncia central de média e desvio padrdo dos seguintes componentes: IMC, relagéo cintura
quadril, presséo arterial diastdlica, pressdo arterial sistolica. Pacientes com QB sugestivo de
SAHOS foram comparados a pacientes com baixa probabilidade de apresentar SAHOS
através do teste T uni-caudal e bi-caudal, e teste qui-quadrado. Para analise estatistica foi

utilizado o software Excel 2007.
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3 RESULTADOS

A mostra foi composta por 30 voluntarios com média de idade de 67,93 * 6,14 anos,
sendo 3 homens e 27 mulheres. Ap6s a aplicacdo do Questionario de 10 pacientes (33,33%)
foram classificados em baixo risco e 20 (66,67%) individuos em alto risco de probabilidade
de SAHOS.

No célculo do IMC (Tabela 1) para baixo risco a média encontrada foi de 30,97+5,38
com 17,37% de variacdo em torno da média, enquanto que no grupo de alto risco a média foi
ligeiramente superior, 32,15 + 598 com 18,60% de variacdo em torno da media. Na
comparacdo intergrupos através do Test t ndo foi observado diferenca significativa (t = 0,547
<1,72).

Tabela 1. IMC
BAIXO RISCO ALTO RISCO
Média 30,96 32,15
Variancia 28,89 35,81

A média da relacdo cintura/quadril (Tabela 2) para pacientes com baixo risco foi de
0,91+0,050 com 5,49% de variagdo em torno da média. Ja no grupo de alto risco a média
calculada foi de 0,93 + 0,055 com 5,91% de variacdo em torno da média. No calculo do teste

t para alto risco e baixo risco, ndo houve diferenca significativa nos valores (t = 1,103 < 1,72).

Tabela 2. Relagdo cintura/quadril

BAIXO RISCO ALTORISCO | Startt T critico

Média 0,911 0,933
Variancia 0,002 0,003

Foi observado uma média de 125 + 5,27 para a pressao arterial sistélica no grupo de

baixo risco, com 4,22% de variacdo em torno da média. A média em pacientes com alto risco
mostrou-se mais elevada (132 * 23,08 com 17,48% de variacdo em torno da média), contudo,
na comparacao intergrupos, ndo houve diferenca significativa (t = 1,29 < 1,72) como descrito

na tabela 3.
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Tabela 3. Pressdo Arterial Sistélica

BAIXO RISCO ALTO RISCO
Média 125 132
Variancia 27,77 532,63

A média da pressao arterial diastolica para baixo risco foi de 77 + 6,75 com 8,77%
de variacdo em torno da média. J& no grupo de alto risco a média calculada foi de 81 + 14,10
com 17,40% de variagdo em torno da média. No calculo do teste t para alto risco e baixo
risco, ndo houve diferenca significativa nos valores sendo t = 1,05 < 1,70.

Tabela 4. Pressao arterial diastdlica

BAIXO RISCO ALTO RISCO
Média 77 81
Variancia 45,55556 198,9474

Também foram analisados habitos como tabagismo e etilismo, além da presenca ou
ndo de diabetes na amostra. No grupo de baixo risco 30% ja haviam sido tabagista enquanto
que no alto risco 10% fumavam e 10% ja haviam sido fumantes. Quanto ao etilismo, nenhum
individuo baixo risco assumiu 0 consumo excessivo de alcool, no grupo alto risco, 5% era
etilista e outros 5% foi etilista. A diabetes esteve presente em 10% da amostra de baixo risco e
em 20% dos individuos de alto risco. Contudo, ao tratamento com o teste qui-quadrado para
diabéticos, fumantes e etilistas ndo houve diferenca significativa, tratando os grupos como
semelhantes.
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4 DISCUSSAO

De acordo com os estudos de Cavallari et al. (2002) em uma populacdo geral, os
estudos epidemioldgicos apontam que a sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono
acomete 4% dos homens e 2% das mulheres. Entretanto, para Rodrigues e Tavares (2004)
na populacdo masculina entre 30 e 60 anos, asindrome se faz presente em 9% e em 4%
da populacdo feminina nesta mesma faixa etéria.

Haggstram, Zetler e Fam (2009) relatam que a obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, caracteristico da sindrome, leva a alteracdes do fluxo oro-nasal e aumento do
esforgo respiratdrio, com consequente hipoxemia e hipercapnia. Esse processo leva a ativacao
do sistema nervoso simpatico, com aumento da frequéncia cardiaca, resisténcia vascular e
pressdo arterial, resultando em microdespertares frequente. Os autores ainda revelam que a
estimulacdo do sistema nervoso simpatico pode provocar um aumento significativo da presséo
arterial durante o sono, mesmo em individuos com presséo arterial normal durante a vigilia. O
fendmeno de hipoxemia recorrente, no entanto, leva ao desenvolvimento do estresse
oxidativo, considerado atualmente, um fator importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. De acordo com Rodrigues e Tavares (2004), o somatorio destes eventos,
provavelmente desencadeiam o0s fendmenos que irdo determinar as alteracdes
cardiovasculares.

Embora os mecanismos pelos quais a SAHOS promove o aumento da presséo arterial
ndo estejam totalmente esclarecidos, Haas et al. (2005) considera a sindrome como causa
secundaria de HAS, independente de fatores de risco como idade e obesidade. Sasson et al.
(2001) acredita que a atividade simpatica aumentada em condicdo basal e em resposta a
hipéxia e hipercapnia, inclusive durante a vigilia, esta implicada na fisiopatologia da
hipertenséo associada a SAHOS, favorecendo a hipotese de ser a hipdxia um fator de elevagédo
da pressdo arterial.

Contudo, Prabhakar et al. (2007) relata ndo estar claro se a diminui¢do do controle
barorreflexo na sindrome representa uma adaptacéo neural ou se é secundéaria a diminuicao da
complacéncia arterial carotidea e adrtica, responsavel por promover a adaptacdo dos
barorreceptores arteriais na hipertensdo arterial. Essa disfuncdo do barorreflexo pode levar ao
descontrole da pressdo arterial durante as apneias, enquanto a disfun¢do do quimiorreflexo
causaria as alteracdes da pressao arterial nas 24 horas.

Em nosso estudo, 66,67% dos pacientes hipertensos possuem alta probabilidade de

SAHOS e desconhecem o fato, o que reforca a realidade do subdiagndstco da sindrome. O
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indice encontrado é superior ao de Carneiro et al. (2010) que relatou em seus estudos que mais
de 50% dos pacientes com apneia sdo hipertensos e cerca de 40% dos pacientes hipertensos
podem ter apneia do sono ndo diagnosticada. Contudo, segundo Rodrigues e Tavares (2004)
esta associacao é particularmente evidente em pacientes com hipertenséo resistente.

Sandrini et al. (2013) realizou um estudo transversal com o objetivo de analisar a
ocorréncia da SAHOS em portadores de doencas cardiovasculares, no qual foram avaliados
74 individuos, de ambos os géneros, das cidades de Jacarezinho-PR e Ourinhos-SP, por meio
dos questionarios subjetivos, de Berlim e Escala de Sonoléncia de Epworth (EP). Analisando
0 QB, 70,2% do total de participantes obtiveram alto risco para a sindrome, e na EP, 28,3%
apresentaram sonoléncia excessiva e 12,1% sonoléncia patoldgica. O trabalho, concluiu que a
HAS destacou-se dentre as doengas cardiovasculares com maior probabilidade para a
sindrome, apresentando assim como o presente estudo, alta incidéncia (67,6%). Além da
elevada incidéncia de SAHOS ainda corrobora com nossos resultados a analise dos diabéticos
e nao diabéticos, fumantes e ndo fumantes, cuja comparacdo intergrupos tambeém nao
apresentou diferenca significativa.

Contudo, Drager et al. (2010) visaram em seu trabalho avaliar as caracteristicas e
preditores clinicos de SAHOS de pacientes hipertensos. A amostra foi composta por 99
pacientes com idade de 46 = 11 anos e que foram submetidos a polissonografia. Os
parametros clinicos incluiram idade, sexo, obesidade, sonoléncia diurna, ronco, Questionario
de Berlim, hipertensdo resistente e sindrome metabolica. Um total de 55 (56%) individuos
apresentaram SAHOS, sendo que mais velhos e mais obesos, obtiveram maiores niveis
pressoricos, este grupo ainda apresentou maior nimero de membros com diabetes,
dislipidemia, hipertensao resistente e sindrome metabdlica do que os pacientes sem SAHOS.
Porém, na presente pesquisa observou-se discreta elevacdo da pressao arterial tanto diastélica
quanto sistélica na comparacdo entre 0s grupos, entretanto em valores ndo significativos.

Estudo prospectivo realizado por Lavie, Herer e Hoffstein (2000) acompanhou 2.677
adultos e encontrou que cada evento apneico por hora de sono aumenta a razdo de risco para
hipertensdo em cerca de 1% e que 10% na reducdo da saturacdo noturna de oxigénio
aumentam o risco em 13%. Os autores concluiram que seria interessante pesquisar ativamente
a sindrome da apneia obstrutiva do sono nos pacientes diagnosticados como hipertensos
essenciais, principalmente na presenca de alguns fatores de risco sugestivos.

Corroboram com esta conclusdo, Oparil e Calhoun (1998), segundo estes a apneia do
sono se constitui em uma das causas expressivas de auséncia de resposta ao tratamento. Seria

recomendavel, portanto, a realizacdo de um rastreamento para sindrome da apneia obstrutiva
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do sono em pacientes com hipertensdo ndo responsiva ao tratamento, que tenham sinais e
sintomas, bem como fatores de risco para apneia do sono.

De acordo com Cintra et al. (2006) a SAHOS é considerada fator de risco
independente para HAS. Dados do seu estudo apontam que a prevaléncia da HAS em
portadores da SAHOS pode variar entre 40% e 90%, e o inverso, a prevaléncia da SAHOS
entre portadores de HAS, é de 22% a 62%, podendo chegar a 83%. Além disso, individuos
com um indice de apneia’/hipopneia maior que quinze por hora de sono tém um risco trés
vezes maior (45% de probabilidade) de desenvolver hipertensédo. O Wisconsin Sono Cohort
Study, por Guralnick (2013), indicou que SAHOS moderada a grave foi associado a um 80%
de risco aumentado de dessenvolvimento de hipertensédo arterial.

No entanto, Cano-Pumarega et al. (2011) ao realizar um estudo longitudinal
observacional, que incluiu 1.180 individuos (526 homens e 654 mulheres), 30-70 anos de
idade, observaram que o risco de HAS aumentou significativamente em pacientes com indices
de apneia elevados. O mesmo nao ocorreu para as variaveis idade e IMC.

Brostrom et al. (2013) descreveram a ocorréncia e auséncia de SAHOS em pacientes
abaixo de 65 anos e hipertensos. A amostra foi composta por 411 pacientes (52% mulheres),
com idade média de 57,9 £ 5,9 anos, com hipertensdo diagnosticada e tratada. Foi observado
incidéncia de 29% de SAHOS moderada e 30% de SAHOS grave, 0 que evidenciou 0 quanto
a sindrome € comum nesta populacdo. Comparando aqueles sem SAHOS e com SAHOS
moderada/grave, ndo foram encontradas diferencas na pressdo arterial, bem como o presente
estudo, como ja citado anteriomente. A obesidade foi observada em 30% e 68% dos doentes
com SAHOS leve a moderada/grave, respectivamente, enquanto que nesta pesquisa 80% e
85% dos individuos classificados em baixo e alto risco, respectivamente, encontravam-se em
sobrepeso/obesidade.

Ao contrario, Castillo et al. (2009) ao avaliarem prospectivamente 0s pacientes
enviados a um laboratério de sono para polissonografia durante 6 meses, observaram que
42,5% dos pacientes da amostra possuiam obesidade, sendo que IMC comportou-se como
uma variavel preditiva relevante, apresentando nivel de significancia entre os grupos sem
apneia, apneia leve, moderada e intensa, bem como o numero de pausas respiratdrias
registradas.

Merece destaque o elevado indice de incidéncia de SAHOS e de obesos e sobrepesos
na amostra avaliada, e apesar da literatura apresentar forte interrelacdo entre obesidade a
sindrome, este estudo ndo foi capaz de verificar tal fato, talvez devido a diferenca entre o

namero de componentes dos grupos.
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Segundo Young, Skatrud e Peppard (2004), na populagéo geral, os fatores de risco
para a SAHOS incluem a idade entre 40 e 70 anos, 0 sexo masculino, obesidade, presenca de
sonoléncia excessiva, roncos, anormalidades estruturais de vias aéreas superiores, abuso no
uso do alcool e histdria familiar de distdrbios do sono. Entretanto, para Gus et al. (2008) esses
mesmos fatores podem ndo ser verdadeiros em populacBes especificas, tais como em
populacdes com doencas cardiovasculares.

Todavia, Cavallari et al. (2002) relaciona a gravidade da apneia com a hipertenséo, e
considera o pronto-tratamento da SAHOS como constituinte de parte fundamental ao
tratamento de hipertensos apneicos, principalmente para prevenir complicagdes mais graves,
como a doenca isquémica do miocardio e o acidente vascular cerebral. Portanto, a escolha do
tratamento mais adequado a cada paciente depende da gravidade da apneia e de suas
consequéncias.

Enfim, Pedrosa et al. (2011) relata que diante da suspeita diagnostica da sindrome
em pacientes hipertensos, a abordagem do profissional de saude deve ser ativa de modo a
investigar sinais e sintomas caracteristicos, levando em consideracdo que a maioria dos
hipertensos ndo se queixam a respeito da qualidade do sono. A doenga metabdlica, idade entre
40 e 70 anos e o alto risco para SAHOS pelo Questionario de Berlim, sdo considerados bons
preditivos da presenca do disturbio.

Uma limitacdo em nossa pesquisa consistiu no fato de parte da amostra avaliada nao
possuirem conjugue que pudesse auxiliar nas repostas ao questionario, visto 0 mesmo € de
carater subjetivo. Os resultados conflitantes com algumas literaturas deve-se ao fato da

aplicacdo de metodologias e amostras muito diferenciadas.
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5 CONCLUSAO

Pode-se observar neste estudo que as caracteristicas analisadas, IMC, relacéo cintura
quadril, pressdo arterial diastolica, pressdo arterial sistlica, a presenca de diabetes e 0s
habitos de tabagismo e etilismo elevados, entretanto, ndo obtivemos resultado significativo na
comparacdo entre 0s dois grupo, o que sugere que estas variaveis ndo foram preditores para
risco de SAHOS, nesta populagéo.

Apesar das evidéncias cientificas, a SAHOS é ainda subdiagnosticada na populacéo
geral, assim como em populaces especificas de pacientes hipertensos. As causas dessa
probleméatica sdo maltiplas: falta de conhecimento do médico que atende o paciente
hipertenso, dificuldade de acesso ao diagndstico e ao tratamento da SAHOS e a auséncia de
sintomas como a sonoléncia diurna em porcentagem significante dos pacientes hipertensos.
Portanto, a busca ativa por sinais e sintomas faz-se necessaria assim também como mais
estudos cientificos diante de uma patologia td0 importante com consequéncias

cardiovasculares significativas.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE FISIOTERAPIA

QUESTIONARIO DE BERLIM

Pesquisador:
Voluntario:
1. Complete o seguinte: 7. Vocé acorda cansado?
Altura |dade 0 Quase todos os dias
O 3-4 vezes por semana
Peso Masculino/Feminino O 1-2 vezes por semana

0O 1-2 vezes por més

O seu peso mudou?
O Nunca ou quase nunca

O Aumentou

iminui —
= - . 8. Vocé fica cansado no seu tempo
O Permaneceu inalterado

desperto?

2. Vocé ronca? 0O Quase todos os dias
2 : » 2 -4 vezes por a
O Sim 0O Nao 0O Nao sei O 34 vezes por seman
0 1-2 vezes por semana
O 1-2 vezes por més
Se roncar:
L O Nunca ou quase nunca

3. Seuroncoé...

9. Vocé ja cochilou ou dormiu enquanto
O Ligeiramente mais alto que a respiracao dirigia?
O Tao alto quanto a fala a'Siml O Nao O Nao sei
O Mais alto que a fala
0O Muito alto

Se sim, com que freqliéncia isso ocorre?

0 Todos os dias

0O 3-4 vezes por semana

0O 1-2 vezes por semana

0 1-2 vezes por més

O Nunca ou quase nunca

4. Com que frequiéncia voce ronca?
O Quase todos os dias
O 3-4 vezes por semana
O 1-2 vezes por semana
O 1-2 vezes por més

O Nunca ou quase nunca 10. Vocé tem a pressao sanglinea alta?

5. Seu ronco incomoda outras pessoas? LIRS O Néo D Nao sei

0 Sim O Nao

6. Alguém ja notou que vocé para
de respirar duranteo sono? IMC = Peso =
Altura x Altura

0 Quase todos os dias

0O 3-4 vezes por semana

0 1-2 vezes por semana

O 1-2 vezes por més

O Nunca ou quase nunca
Categoria 1, perguntas 2-6 [J Alto Risco: 2 ou mais respostas positivas para alternativas destacadas em cinza
Categoria 2, perguntas 7-9  [J Alto Risco: 2 ou mais respostas positivas para altemativas destacadas em cinza

Categoria 3, pergunta 10 [J Alto Risco: Um SIM e/ou IMC > 30
Resultado Final: 2 ou mais categorias selecionadas indicam alta probabilidade de apneia do sono

©Copyright Annals of Internal Medicine 1999. O Questionério de Berlim foi reproduzido com a permissdo da American College of Physicians.
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Apresentagdo do Projeto:

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHQOS) é definida como uma doenca crénica,
progressiva, incapacitante e com alta mortalidade. Caracteriza-se por episodios recorrentes de cessacdo
completa ou parcial do fluxo aéreo decorrente de colapso inspiratorio das vias aéreas e mantém relacao
com a hipertensao arterial sistémica (HAS) devido ao fato da sindrome servir como modelo de ativacdo
simpéatica persistente, que impede a adaptacdo cardiovascular aos episédios hipoxémicos recorrentes. A
determinacdc das relagdes existentes entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono e suas
morbimortalidades & indispenséavel na escolha do melhor tratamento a ser adotado. Portanto, este estudo
visa verificar a relacdo entre a SAHOS e a ocorréncia de HAS através da aplicacdo do Questionario de
Berlim (QB). A amostra sera composta por 30 voluntarios hipertensos, com idade entre 30 e 80 anos, que
mantenham tratamento anti-hipertensivo, e ndo apresentem: acidente vascular encefalico, déficit cognitivo,
alteracdo patoldgica que impeca a compreensao da metodologia utilizada ou disturbios da fala que interfiram
na

compreenséo pelos pesquisadores. Os mesmos serdo submetidos a duas entrevistas: 1° — direcionada ao
esclarecimento de duvidas a respeito do estudo, e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;
2% - dirigida ao recolhimento de dados pessoais,
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antropométricos e sinais vitais e aplicacdo do QB. Tendo como bhase as respostas das perguntas de
sintomas agrupadas nas trés categorias propostas pelo QB, os voluntarios serdo divididos em dois grupos,
em baixa e alta probabilidade de SAHOS, a partir desta divisdo sera caracterizado o perfil dos pacientes de
cada grupo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Verificar a relacdo entre a Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono e a
ocorréncia de hipertensao arterial través da aplicacdo do Questionario de Berlim em pacientes hipertensos.

Objetivo Secundario:Tracar o perfil dos pacientes hipertensos com baixa e alta probabilidade de SAHOS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo observacional com coleta de dados, a partir de questionarios e avaliagdes, ndo
apresentara riscos diretos inerentes a sadde. Contudo, por se tratar de uma amostra composta de
hipertensos, picos hipertensivos poderdo ser observados durante a entrevista, sendo que as medidas
necessarias para o atendimento serdo realizadas pelos pesquisadores responsaveis e orientadores
presentes no momento das entrevistas. Em casos de intercorréncias sera acionado o Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a familia sera comunicada.

Beneficios:

Os beneficios poderdo ser observados a partir de melhores praticas de intervencdo, no diagndstico e
tratamento, tanto da SAHOS quanto da hipertenséo

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto: relevante, pertinente e de valor cientifico.
Metodologia: adequada para se alcancar o objetivo proposto.
Curriculos: com competéncia para a conducgdo do estudo
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Aspectos éticos: projeto cumpre a res. 466/2012 do CNS-MS
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EPIDEMIOLOGIA, HIPERTENSAO, SINDROME DA APNEIA DO SONO

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) € definida como uma doenca cronica, progressiva, incapacitante e com alta
mortalidade. Caracteriza-se por episddios recorrentes de cessacéao completa ou parcial do fluxo aéreo decorrente do colapso inspiratorio das vias
aéreas e mantém relacdo com a hipertenséo arterial sistémica (HAS) devido ao fato da sindrome servir como modelo de ativacéo simpatica
persistente, que impede a adaptacéo cardiovascular aos episédios hipoxémicos recorrentes. A determinacéo das relagdes existentes entre a
sindrome da apneia obstrutiva do sono e suas morbimortalidades & indispensavel na escolha do melhor tratamento a ser adotado. Portanto, este
estudo visa verificar a relacéo entre a SAHOS e a ocorréncia de HAS através da aplicacio do Questionario de Berlim (QB). A amostra sera
composta por 30 voluntarios hipertensos, com idade entre 30 e 60 anos, que mantenham tratamento anti-hipertensivo, e ndo apresentem: acidente
vascular encefalico, déficit cognitivo, alteracéo patolagica que impeca a compreenséo da metodologia utilizada ou disturbios da fala que interfiram na
compreensao pelos pesquisadores. Os mesmos serdo submetidos a duas entrevistas: 12 — direcionada ao esclarecimento de dividas a respeito do
estudo, e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido; 22 - dirigida ao recolhimento de dados pessoais, antropométricos e sinais vitais e
aplicacdo do QB. Tendo como base as respostas das perguntas de sintomas agrupadas nas trés categorias propostas pelo QB, os voluntarios seréo
divididos em dois grupos, em baixa e alta probabilidade de SAHOS, a partir desta divisdo sera caracterizado o perfil dos pacientes de cada grupo.

Introducéo:

Os disturbios respiratorios do sono, segundo Rodrigues e Tavares (2004), compreendem um espectro que varia do simples ronco noturno até a
completa cessacéo do fluxo aéreo. Os autores descrevem quatro sindromes principais: sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS),
sindrome da apneia central, sindrome da hipoventilagio do sono e sindrome da respiracéo de Cheyne-Stokes. No entanto, as maiores
consequéncias cardiovasculares estao relacionadas 4 SAHOS. De acordo com Landa e Suzuki (2009) a Academia de Medicina do Sono define a
SAHOS como uma doenca crdnica, progressiva, incapacitante e com alta mortalidade. Silva et al. (2009) classificam a sindrome como uma dissonia
dentre os disturbios do sono, podendo ser considerada a mais séria manifestacéo dos distarbios respiratérios sonodependentes. Portanto, a SAHOS
representa a situacdo mais grave de um espectro de disturbios obstrutivos das vias agéreas durante o sono que fragmentam o sono e deteriora a
qualidade de vida. Pedrosa et al. (2008) salienta que a sindrome caracteriza-se por episadios recorrentes de cessacdo completa ou parcial do fluxo
aéreo decorrente do colapso inspiratorio das vias aereas que, para Cintra et al. (2005) estédo associados ao maior esforco respiratorio e alteracéo do
fluxo nasal e oral, podendo desencadear hipoxemia e hipercapnia. Esse processo leva ao despertar com restabelecimento da ventilacéo, sendo que
a alternancia entre os eventos respiratorios anormais e os despertares pode ocorrer varias vezes durante a noite. Entretanto, Rodrigues e Tavares
(2004) destacam que em cada episddio de apneia/hipopneia obstrutiva ocorre reducéo da frequéncia cardiaca relacionada ao aumento do ténus
vagal e, ao final do evento, ha subitas elevacées tanto da frequéncia cardiaca quanto da pressé&o arterial, decorrente do efluxo simpético. A relacéo
entra SAHOS e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), segundo Pedrosa et al (2008) se deve, em grande parte, ao fato da sindrome servir como
modelo de ativacéo simpatica persistente, com diminuicéo da sensibilidade dos barorreceptores e hiperesponsividade vascular. Estas alteracoes,
para Rodnigues e Tavares (2004), impedem a adaptacéo cardiovascular aos episodios hipoxémicos recorrentes, contribuindo para a elevacéo da
presséo arterial. Entre os fatores que predispdem o surgimento da SAHOS, Silva et al. (2009) incluem a raca oriental, anormalidades estruturais de
vias aéreas superiores, uso abusivo do alcool e histéria familiar. Contudo os mais potentes fatores s&do a obesidade, em particular a adiposidade
central, 0 sexa masculino e o envelhecimento. De acordo com Cavallari et al. (2002) o ronco & um sintoma presente entre 90 e 95% dos casos da
SAHOS, o que explica a sua importancia na investigacdo. Além deste, Silva et al. (2009) destaca que o paciente pode apresentar outros sinais
clinicos comao hipersonoléncia diurna, cansaco, indisposicéo, falta de atencéo, reducéo da memoria, depresséo, diminuicdo dos reflexos, sensacéo

de perda na capacidade de organizacéo, enaeurese noturna, cefaleia matinal, alteracdes de personalidade e impoténcia sexual. Segundo Boari et al.

(2004) & consenso o uso da polissonografia assistida como padrao-ouro para diagnéstico apresentando sensibilidade e especificidade proximas a
95%. Nela séo adquiridos registros de eletroencefalograma, eletrooculograma, eletromiografia, eletrocardiograma, oximetria, fluxo aéreo e esforco
respiratério que fornecem dados fidedignos da gravidade da doenca. A partir dos dados obtidos séo calculados o indice de apneia e hipopneia
(numero total de apneias & hipopneias por hora de sono), a média do tempo de apneia e a saturacdo minima de oxigénio arterial. Para Haggstram,
Zetler e Fam (2009) a confirmacao da SAHOS é dada quando este exame evidencia mais de 15 apneias/hipopneias obstrutivas par hora de sono ou
mais de cinco apneias/hipopneias cbstrutivas por hora de sono associadas a sintomas. Todavia, Pedrosa et al. (2008) classifica a SAHOS de acordo
com o numero de apneias/hipopneias por hora de sono em: leve, de cinco a 14,9; moderada, de 15 a 29 e grave quando maior ou igual a 30.
Contudo, Geib et al. (2003) relata que acima de cinco episodios, aumentam os riscos de morbidade e um indice superior a 10 episodios por hora
parece aumentar os riscos de mortalidade. A escolha do tratamento mais adequado a cada paciente depende da gravidade da apneia e de suas
consequéncias. Cavallari et al. (2002) relaciona a gravidade da apneia com a hipertenséo, e considera o pronto-tratamento da SAHOS como
consfituinte de parte fundamental ao tratamento de hipertensos apneicos, principalmente para prevenir complicactes mais graves, como a doenca
1squémica do miocardio e o acidente vascular cerebral. Neste contexto, o objetivo do estudo consiste na identificacéo da probabilidade de pacientes,
diagnosticamente comprovados com hipertenséo arterial sistémica, possuirem SAHOS

Hipotese:

H1: o questionano de Berlim identificara probabilidade de baixo nsco para desenvolvimento de SAHOS em pacientes com hipertenséo artenal
sistémica diagnosticada. H2: hipertensos serdo classificados como alto risco para desenvolvimento de SAHOS apos a aplicacao do Questionario de
Berlim

Objetivo Primario:

Verificar a relacéo entre a Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono e a ocorréncia de hipertenséo arterial través da aplicacéo do
Questionario de Berlim em pacientes hipertensos

Objetivo Secundario:



Tracar o perfil dos pacientes hipertensos com baixa e alta probabilidade de SAHOS

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Prasidente Antdnio Carlos- UNIPAC (CEP), Barbacena-MG.
Como esfratégia de recrutamento dos participantes, sera feita um levantamento de dados de pacientes hipertensos que frequentam a Clinica “Vera
Tamm de Andrada”, seguido de pedido formal através de solicitacdo de assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A),
através do qual o paciente expressara o interesse de participacdo. A pesquisa tera inicio somente apos a autorizacéo do Comité de Etica e
Pesquisa. O voluntario sera submetido a duas enfrevistas, sendo estas, realizadas na Clinica “Vera Tamm de Andrada”, Barbacena, MG. O primeiro
encontro sera direcionado a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, bem como esclarecimento de dividas a respeito da
metodologia aplicada. A mesma tera duracéo prevista de 30 minutos, podendo este periodo ser prolongado ou reduzido. A segunda etapa da
pesquisa sera direcionada ao recolhimento de dados pessoais, antropométricos e sinais vitais (APENDICE B) e aplicac&o do QB (ANEXO ). De
acordo com Netzer et al. (1999) o QB & um metodo simples e validado para diagnosticar a SAHOS na populacéo em geral, sendo validado, também,
em pacientes com doencas cardiovasculares O questionario & dividido em trés categorias onde duas ou mais categorias positivas indicam alta
probabilidade de apneia do sono. Apéds a avaliacdo através do QB e tendo como base as respostas das perguntas de sintomas agrupadas nas trés
categorias, os voluntarios seréo divididos em dois grupos, um de baixa e outro de alta probabilidade de SAHOS, a partir desta divisdo sera
caracterizado o perfil dos pacientes de cada grupo. O paciente sera considerado de alto risco se apresentar: Ronco com no minimo duas das
seguintes caracteristicas: mais alto do que a fala, ocorréncia em pelo menos trés dias da semana, reclamacdes de outras pessoas sobre o ronco
efou pausas respiratorias testemunhadas pelo menos frés vezes por semana. Fadiga no inicio da manha e durante o dia, mais de trés vezes por
semana ou adormecer ao volante. E presenca de hipertenséo ou obesidade (IMC = 30)

Critério de Incluséo:

1. Idade entre 40 e 70 anos; 2. Atestado médico comprovando a presenca de hipertensao arterial sistémica; 3. Estar realizando tratamento anti-
hipertensivo, assegurando o uso continuo da prescricio farmacolagica proposta; 4. Frequentar os setores de Fisioterapia da Clinica “Vera Tamm de
Andrada”, Barbacena — MG.

Critério de Exclusao:

1. Pessoas com acidente vascular encefalico prévio; 2. Déficit cognitivo; 3 Qualquer alteracéio patolagica que impeca a compreensio da
metadologia utilizada; 4. Distarbios da fala que interfiram na compreenséo pelos pesquisadores.

Riscos:

Por se tratar de um estudo observacional com coleta de dados, a partir de questionarios e avaliacbes, ndo apresentara riscos diretos insrentes a
saude. Contudo, por se tratar de uma amostra composta de hipertensos, picos hipertensivos poderdo ser observados durante a entrevista, sendo
que as medidas necessérias para o atendimento seréo realizadas pelos pesquisadores responsaveis e orientadores presentes no momento das
entrevistas. Em casos de intercorréncias sera acionado o Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU) e a familia sera comunicada.

Beneficios:

Os beneficios poderao ser observados a partir de melhores praticas de intervencéo, no diagnéstico e tratamento, tanto da SAHOS quanto da
hipertenséo

Metodologia de Analise de Dados:

Para analise estatistica dos dados seré testada a normalidade da distribuicio dos dados, com a distribuicfio narmal gerada pela média e desvio
padréo. Tendo sido verificada a normalidade do conjunto de dados, serdo aplicados testes paramétricos, do contrario serdo aplicados testes néo-
paramétricos visando testar a hipatese deste estudo

Desfecho Primario:
Subdiviséo dos grupos: alto e baixo nisco de SAHOS

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N® de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 30
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Outras Informacgdes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Néao

Informe o numero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou gque sofrerdo algum tipo de intervengéo neste centro de
pesquisa:

30
Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
1D Grupo N° de Individuos Intervencdes a serem relizadas
alta probabilidade de SAHOS 15 n#o havera
baiixa probabilidade de SAHOS 15 néo havera

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Né&o

Propée dispensa do TCLE?
N&o

Havera reten¢do de amostras para armazenamento em banco?
N&o

Cronograma de Execucgao

Identificacéo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Revisdo Bibliografica 15/12/2014 30/04/2015
Submisséo do trabalho a aprovacéo do Comité de 15/12/2014 31/03/2015
Etica
Coleta e analise dos dados 02/03/2015 31/03/2015
Redac#o e camecédo dos resultados e discusséo 01/04/2015 30/04/2015
Entrega do relatério final 01/05/2015 20/05/2015
Submiss&o & banca examinadora de TCC 01/06/2015 30/06/2015
Orgamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
BALANGA Slimbasic-150® Custeio R$ 80,00
FITA METRICA Incoterm® Custeio R$ 6,00
ESFIGMOMANOMETRO Premium® Custeio R$ 89,00
ESTETOSCOPIO Rapapport Custeio R$ 25,00
PAPEL Custeio R$ 15,00
IMPRESSAD Custeio R$ 60,00
INTERNET Custeio R$ 60,00
Total em R$ R$ 335,00
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APENDICE A

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA — FASAB
CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome:

Enderego:

Telefone:

Email: Identidade:

Vossa senhoria, acima identificado, estd sendo formalmente convidado a participar
voluntariamente do estudo intitulado “Incidéncia de SAHOS em pacientes hipertensos de
clinica fisioterapéutica de Barbacena - MG” estudo a ser orientado pela Prof Claudia
Maria Miranda de Figueiredo, co-orientado pela Prof Patricia Maria de Melo e realizado
pelas alunas Adaize Aparecida Guimardes Teixeira ¢ Thais Luzia de Souza graduandas do
Curso de Fisioterapia da Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC.

Estou ciente que o estudo tem como objetivo verificar a relagdo entre a Sindrome da
Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono e a ocorréncia de alteragdes nos padrdes
cardiovasculares através da aplicacio do Questiondrio de Berlim em pacientes hipertensos.

O estudo justifica-se devido a necessidade do diagndstico de distiurbios respiratdorios
na otimizagdo do progndstico de cardiopatias, visto que a sindrome € um fator de risco
potencial, podendo causar grandes consequéncias cardiovasculares. A determinacio das
relagBes existentes entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono e suas morbimortalidades é
indispensavel na escolha do melhor tratamento a ser adotado.

Para isso, o avaliado ser submetido a duas visitas, com dura¢do média de 20 minutos
cada, sendo a primeira direcionada ao esclarecimento da pesquisa, instrugdo dos voluntarios e
assmaturas deste. Na segunda serfio coletados dados a partir da aplicagdo do Questionario de
Berlim, medidas antropométricas e habitos como tabagismo e alcoolismo.

E importante ainda destacar:
1. Os individuos participantes da pesquisa tém plena liberdade para afastar do
estudo em questdo, a qualquer momento que desejar, sem nenhuma obrigatoriedade de

prestar quaisquer esclarecimentos e sem um uinico 6nus a sua propria pessoa.
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE FISIOTERAPIA

2. A participagdo no estudo ndo estd atrelada a qualquer penalidade ou
recompensa nas atividades académicas ou financeiras do aluno que venha participar como
voluntario desse estudo.

3. As vias de contato entre os pesquisadores e os sujeitos serdo através de
ligagdes ou contato eletrénico. Tal procedimento tem como objetivo detalhar os
momentos de envolvimento dos sujeitos com o estudo.

4. Declaro estar realizando tratamento anti-hipertensivo, assegurando o uso
continuo da prescri¢do farmacologica proposta pelo médico;

5. Em casos de intercorréncias sera acionado o Servigo de Atendimento Mdével de

Urgéncia (SAMU) e a familia sera comunicada.
6. Declaro ter tido todas as minhas davidas esclarecidas e se necessério, tenho

toda a liberdade de solicitar novos esclarecimentos aos responsaveis pelo estudo

Barbacena, de de 2015 Horario: he min.
Vohintério Testemunha
Investigador Responsavel Testemunha

Claudia Maria Miranda de Figueiredo

Comité de Etica em Pesquisa
CEP da Universidade Presidente Anténio Carlos — Faculdade de Ciéncias da Saude - FASAB

Protocolo # — Aprovado em: #



APENDICE B

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA — FASAB

CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES E MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS
Pesquisador:
Voluntario:
Idade: anos.
Sexo: () femmino () masculino
Tabagismo: ( ) sim ( )ndo Etilismo: () sim () ndo
Diabetes: () sim ( )ndo
Peso: Kg
Altura: m
IMC: Kg/m?
Cmtura: cm
Quadril: cm
Pressdo arterial: X mmHg

Referéncia relaciio cintura/quadril para risco cardiovascular

() risco aumentado

>0,80 para sexo feminino
>(,90 para sexo masculino

Referéncia circunferéncia abdominal para risco de obesidade

() risco aumentado () risco muito aumentado
>80 cm para sexo feminino >88 cm para sexo femmmo
>94 c¢m para sexo masculino > 102 cm para sexo masculino

Classificacio dos individuos segundo o IMC (Kg/m?)

() baixo peso

<185

=30

18.5a 24,99 2522999

() eutrofia () sobrepeso () obesidade
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APENDICE C

Barbacena, 24 de setembro de 2014
Ao Sr. Flavio Maluf Caldas,

Solicito ao Sr. Diretor da “Clinica Escola Vera Tamm de Andrada” a autorizagio
para realizagdo de pesquisa cientifica intitulada “Incidéncia de SAHOS em pacientes de
uma clinica fisioterapéutica em Barbacena-MG”, prevista para inicio em fevereiro de
2015, com término em margo deste mesmo ano.

Participardao da pesquisa 30 voluntarios, com idade entre 40 ¢ 70 anos com
identidade e dados preservados. O estudo possui a orientagio da professora Claudia Maria

Miranda Figueiredo.
Certas de sua colaboracéo, agradecemos.

Atenciosamente.

PAoinp Pupanetido, %mm&mﬁwm xgwc/}”)

= ﬂ/\—’
Adaize Aparecida Guimarges Teixeira A/(A qLO/ C ; 10 / 204 L]
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Thais Luzia de Souza
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Académicas do 8° Periodo de Fisioterapia
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APENDICE D

UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satde de Barbacena
Coordenacao do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Eu;

ﬁudqa J“Q,Qm ,\Qinnrr‘dj&_ s FWCJJ&

cpfn?, 029856 446 00 , pelo presente, informo a

Coordenacgdo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

Sdoong. D\@u\s&m\m C\Ywmmcwn T ino,
Tt Songpon da, Sanne.

na construcio e elaboracido de seu Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado:

de GAW HociemnYuo VOO
M&WMJE Ko 2ns W&@mm
MG

Barbacena, 49 de _ nonrumhue  de 2044
o R
4 i

Assinatura d rien‘té?fbf%

?DVQIN

e oo gnian

] 5 e;ppeue 1900
Assinatura do,Gg ofjemanor, /..

Informacoes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicao: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Endereco:

/Dmgc»'/»)mkw/a/wc_ . 43 [h03

Telefone: 32) %845, 536 ( emaillCLAUDIAMI RAVDA R U pAC - B3R
Titulaggo: Area de ;
Ef&%@.ﬁﬁuqﬁuﬂo Hlinches FWOJKW

Coordenagéo do Curso de Fisioterapia — UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Col6nia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900



