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RESUMO 

 

Introdução a Síndrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é definida por 

episódios recorrentes de uma obstrução total ou parcial do ar nas vias aéreas durante o sono. 

Sendo respectivamente suspensão completa do fluxo de ar, a uma redução parcial na 

quantidade do fluxo de ar durante a respiração. Objetivo verificar em pacientes que procuram 

atendimento em uma clínica do sono as relações com a graduação aferida na aplicação do 

questionário da escala do sono de Epworth. Metodologia a amostra foi composta por 43 

participantes, de ambos os sexos, entre 24 e 69 anos. Realizou-se a aplicação do questionário 

de Epworth, após o exame de polissonografia, para verificar os possíveis portadores de 

alterações na sonolência diurna. Resultados como resultado as médias foram: 88,40% 

relataram não fumar e 62,80% não fazem uso de bebida alcoólica. O ronco esteve presente em 

81,40% e com relação à presença de diabetes e depressão 76,70%. De acordo com a 

Classificação da Escala de Sonolência de Epworth (ESE) 60,47% dos sujeitos apresentaram 

classificação para valores Anormais (>10 pontos), enquanto 39,53% foram definidos como 

normais (<10 pontos). A correlação para a Circunferência Cervical (40,58 ± 3,81 cm) com o 

peso (83,86 ± 16,05 Kg) As relações entre a idade (43,42 ± 13,56 anos), circunferência 

cervical (40,58 ± 3,81 cm) dos sujeitos com a saturação periférica de oxigênio SpO2 (94,23 ± 

2,19 %). Conclusão: O estudo mostrou que os pacientes portadores de SAHOS apresentam, 

na maioria das vezes, outras afecções associadas, o que pode levar ao aparecimento de 

distúrbios do sono.  

 

Palavras- chaves: Respiração Desordenada Durante o Sono, Transtornos do Sono e 

Polissonografia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction  the apnea-hypopnea syndrome Obstructive Sleep (OSAHS) is defined by 

recurrent episodes of partial or complete obstruction of the air in the airways during sleep. 

Apnea is determined by complete cessation of air flow, and the hypopnea has a partial 

reduction in the amount of airflow during breathing. Objectives in check patients seeking 

treatment at a sleep clinic relations with graduation measured in the questionnaire of Epworth 

sleep scale. Results OSAHS had a higher prevalence in males 60.5%. Where 88.40% reported 

not smoking, 62.80% do not use alcohol, 76.70% have diabetes and this depressão.O snoring 

present in 81.40% of participants.Na Epworth 60.47% have changes in sleep. The neck 

circumference when compared to the weight (p <0.05), and age (43.42 ± 13.56 years) and 

oxygen saturation (94.23 ± 2.19%). In the classification of polysomnography 30.2 were 

classified with moderate OSAHS. Conclusion from this study it was found that the 

prevalence of OSAS was male, snoring, neck circumference, weight, saturation and age were 

significant findings. The Epworth scale proved that patients mostly have sleep disturbances.  

 

 

Keywords: Disordered Breathing During Sleep, Sleep Disorders and Polysomnography. 
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1 INTRODUÇÃO 

 A Síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é definida 

por episódios recorrentes de uma obstrução total ou parcial do ar nas vias aéreas durante 

o sono (BERTOZ et al., 2012), sendo respectivamente a suspensão completa do fluxo 

de ar e a redução parcial na quantidade durante a respiração (POLESE et al., 2010). A 

evolução natural da doença com o aparecimento de graves comorbidades precisa ser 

enfatizada de maneira precoce (ZANCANELLA et al. 2014). 

 Os sintomas da SAHOS podem ser classificados em noturnos e diurnos. 

Normalmente são encontradas roncopatia com apneia, sonolência diurna excessiva, 

colapso da via aérea, mais que dez micro despertares por hora, ressonar crônico e alto, 

engasgos durante o sono, alteração da personalidade, dificuldades cognitivas, adormecer 

durante atividades, cefaleias matinais, disfunção sexual, sono não reparador, aumento de 

peso (MOTTA et al .,2014).  

 O diagnóstico preciso dos distúrbios respiratórios do sono é dado por meio do 

exame de Polissonografia (PSG) que permite visualizar, além dos eventos relatados 

acima, a alteração na porcentagem dos estágios de sono, a redução na eficiência do sono 

e a fragmentação do sono. Aproximadamente 1 em 5 adultos são portadores da SAHOS 

moderada e 1 em 15 adultos possui a SAHOS moderada a severa (DAL-FABBRO et 

al.,2010). A quantificação dos eventos respiratórios por hora de sono na forma do índice 

de apneia e hipopneia (IAH) confirma o diagnóstico e define a gravidade da SAHOS. 

Murray (1991), desenvolveu uma avaliação subjetiva do grau de sonolência que 

pode ser efetuada através da escala de sono de Epworth (Anexo I) cujo intuito é 

quantificar a propensão para adormecer durante 8 situações rotineiras. Cada questão tem 

uma pontuação de 0 a 3 de acordo com a menor ou maior probabilidade em ficar 

sonolento em várias situações especificadas, somando em um total de 24 pontos. As 

respostas atingem valores máximos de 24 e mínimo de 0 pontos sendo 10 o limite da 

normalidade. Esta escala distingue os grupos normais (0 a 10) e severos (11 a 24). 

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a relação entre a incidência de 

portadores de síndromes do sono em pacientes que procuram atendimento na Clínica do 

Sono na cidade de Barbacena / Minas Gerais e a graduação aferida pela aplicação do 

questionário de Epworth após o exame de polissonografia. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Verificar, em pacientes que procuram atendimento em uma Clínica do Sono na 

cidade de Barbacena / Minas Gerais, a incidência de portadores da síndrome do sono e 

suas relações com a graduação aferida na aplicação do questionário da escala do sono de 

Epworth. 

 

2.2 Objetivos específicos 

Comparar, através do questionário da escala do sono de Epworth validado, a 

qualidade e condições do sono em pacientes de ambos os sexos que procuram 

atendimentos específicos, tais como: as possibilidades de cochilar em diversas situações 

do dia.  

 Descrever as características de sono da amostra em situações rotineiras como: 

sentado e lendo; vendo TV; sentado em um lugar público, sem atividade (sala de espera, 

cinema, reunião); como um passageiro de trem, carro ou ônibus; andando uma hora sem 

parar; deitado para descansar à tarde, quando as circunstâncias o permitirem; sentado e 

conversando com alguém; sentado calmamente após o almoço, sem álcool; se você 

estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no trânsito intenso. Possuindo uma 

relação significante com o alcoolismo, ronco, diabetes, fumo e a depressão. 
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3 METODOLOGIA 

 O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Presidente Antônio Carlos - UNIPAC, Barbacena, com aprovação de 

parecer nº: 802.051 com data de relatoria em 23/09/2014 (Anexo V), seguindo as 

orientações e propostas da resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Após 

autorização da direção, da Coordenação e do proprietário da Clínica do Sono, localizado 

à Rua Belizário Pena 371, Centro, Barbacena /Minas Gerais. Os participantes foram 

encaminhados pela Clínica do Sono para a realização do exame de polissonografia e 

receberam explicação prévia e detalhada de todo procedimento, suas finalidades e 

objetivos e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(Anexo III). A escala de Epworth foi aplicada, sendo respondida pelo próprio paciente 

com interferência do médico e dos participantes da pesquisa em casos de dúvidas ou má 

interpretação, após a realização da polissonografia. Foram excluídos os questionários 

cujos indivíduos não responderam por completo, pacientes analfabetos e os que 

possuíam algum distúrbio neuropsiquiátrico e aqueles que não aceitaram responder o 

questionário total. O estudo foi composto por 43 participantes, distribuídos em apenas 

um Grupo Experimental (GE) de ambos os sexos, adultos, com a idade entre 24 e 69 

anos (43,42±13,56 anos), todos apresentaram alteração no sono. 

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2014, entre o dia 06 de outubro 

ao dia 15 de novembro de 2014, de segunda á sábado, sendo avaliados dois pacientes 

por dia. O local tinha o ambiente tranquilo e discreto disponível nas instalações da 

clínica. As pesquisadoras tiveram o apoio do orientador e coorientador durante a 

realização do estudo caso ocorresse alguma alteração ou intercorrência. 

Para a realização da pesquisa foi utilizado o questionário de Epworth, (AnexoIII) sendo 

um instrumento validado em diferentes culturas e línguas e é utilizado para ajudar no 

diagnóstico, na prática clínica e comprovada nos principais estudos de corte (COSTA et 

al.,2012). 

Para a análise estatística descritiva foi utilizada a média, o desvio padrão e a 

porcentagem e verificada a normalidade dos dados (Shapiro-Wilk), onde os valores 

descritos tiveram distribuição normal. Para a correlação dos dados quantitativos o Teste 

de Correlação de Pearson foi utilizado e para os dados qualitativos o teste do Qui-

Quadrado. Todas as análises foram feitas no pacote estatístico do software SPSS 19.0 

for Windows
®

 (Chicago, USA) e o nível de significância foi fixado em α = 0.05. 
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4 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 26 homens (60,5%) e 17 

mulheres (39,5%) com idade compreendida entre 24 e 69 anos (43,42±13,56 anos).  

 Destacaram-se os valores descritos na tabela 01, na qual 88,40% relataram não 

fumar e 62,80% negaram fazer uso de bebida alcoólica. O ronco se manteve presente 

em 81,40% e com relação à presença de diabetes e depressão 76,70% dos entrevistados 

negaram apresentar.  

  

 Quadro 01. Distribuição da amostra estudada (N=43). 

Características da Amostra 

(N=43) 
% N 

Fuma 

  Sim 11,60% 5 

Não 88,40% 38 

   Uso de Bebida alcoólica 

  Sim 37,20% 16 

Não 62,80% 27 

   Presença de Ronco 

  Sim 81,40% 35 

Não 18,60% 8 

   Presença de Diabetes 

  Sim 23,30% 10 

Não 76,70% 33 

   Presença de Depressão 

  Sim 23,30% 10 

Não 76,70% 33 
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De acordo com a Classificação da Escala de Sonolência de Epworth (ESE) 60,47% dos 

sujeitos apresentaram classificação para valores Anormais (>10 pontos), enquanto 

39,53% foram definidos como normais (<10 pontos) de acordo com o gráfico 01. 

 

Gráfico 01. Distribuição dos Resultados na Classificação da 

Escala de Epworth (ESE) dos grupos. Com relação à pontuação da 

ESE, 60,47% (26) sujeitos obtiveram valores Anormais (>10 

pontos) enquanto 39,53% (17) estavam normais (<10 pontos). 

 

 

 

     Relação entre a presença de roncos esteve presente em 81,4% (35) dos 

indivíduos vs. 18,6% (8) que não apresentaram roncos.  

 A presença de roncos no Grupo dos Sujeitos Anormais (GA) na ESE foi de 60% 

e no Grupo de Sujeitos Normais (GN) foi de 40,0%, onde o teste do Qui-Quadrado 

apresentou diferença significativa (p<0,05), conforme demonstrado no gráfico 02. 
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Gráfico 02. Comparação entre os GN e GA com relação à presença de ronco, diferença 

significativa (p<0,05). 

 

 

 

  A correlação de Pearson para a Circunferência Cervical (40,58 ± 3,81 cm) da 

amostra (N=43) com o peso (83,86 ± 16,05 Kg) foi moderadamente forte e 

estatisticamente significativa (r = 0,79; p<0,05) sendo essas demonstradas no gráfico 

03. 
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Gráfico 03. Dados de correlação do Peso dos participantes com a Circunferência 

Cervical (r = 0,79; p<0,05).   

 

 

 

 As correlações de Pearson para idade (43,42 ± 13,56 anos), circunferência 

cervical (40,58 ± 3,81 cm) dos sujeitos com a saturação periférica de oxigênio - SpO2 

(94,23 ± 2,19 %) foram significativas (p=0,001). Os dados estão nos gráficos 04 e 05. 

 

Gráficos 04 e 05. Correlações de idade, circunferência cervical e SpO2 apresentaram 

diferença significativa (p=0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Gráfico 04. Correlação entre idade e SpO2.    

    Diferença significativa (p=0,001). 

  
Gráfico 05. Correlação entre Circunferência     

      Cervical e SpO2. Diferença significativa  

       (p=0,001). 

 



16 

 

O Exame de Polissonografia permitiu a Classificação quanto a Gravidade da 

SAHOS: Normal e SAHOS leve 9,3% (4) cada, SAHOS Moderada 30,2% (13), 

SAHOS Grave 23,3% (10), Insônia 25,6% (11) e Redução da Latência para REM-5, 

2,3% (1). A distribuição quanto à gravidade da doença, de acordo com os critérios da 

Força-Tarefa da Academia Americana de Sono estão demonstradas no gráfico 06.  

  

 

  Gráfico 06. Classificação da SAHOS quanto à gravidade  

                      da doença. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



17 

 

5 DISCUSSÃO 

 Este estudo teve como objetivo avaliar a relação entre a incidência de 

portadores de síndromes do sono em pacientes que procuram atendimento na Clínica do 

Sono na cidade de Barbacena / Minas Gerais e a graduação aferida pela aplicação do 

questionário de Epworth após o exame de polissonografia. 

          A apneia do sono é a interrupção da respiração durante o sono, que tem como 

critério para sua definição a redução do fluxo inspiratório em mais de 50% por pelo 

menos dez segundos, atingindo cerca de 4% da população masculina e 2% da feminina. 

A apneia obstrutiva decorre do colapso das vias aéreas superiores e apresenta parada do 

fluxo aéreo nasal e bucal, com manutenção do esforço ventilatório pela musculatura 

inspiratória (VIEGAS, 2010; DAVATZ et a.l, 2012), onde confirma nossos resultados 

que a porcentagem foi maior em homens que mulheres (43,42±13,56 anos). 

O ronco é a queixa mais comum dos pacientes com apneia obstrutiva do sono 

(GUIMARÃES, 2010) e está presente em 90 a 95% dos casos (MANCINI et al., 2000), 

81,4% dos participantes deste estudo apresentaram roncos detectados no exame de 

polissonografia. 

Alteração significativa encontrada no estudo foi à medida da circunferência 

cervical aferida no nível da membrana cricotiroideia, sendo um fator predisponente para 

a SAHOS.  Ip et al. (2000) estimaram o ponto de corte de normalidade em 40 

centímetros.  Presume-se que a deposição aumentada de gordura ou de tecido mole na 

região do pescoço ou adjacente às vias aéreas superiores (VAS) seja responsável pela 

apneia em obesos. Uma circunferência do pescoço aumentada provavelmente reflete 

maior deposição de gordura e tecido mole, sendo mais significativamente associada à 

apneia (SCHAFER, 2002).A SAHOS pode ocorrer em qualquer faixa etária, mas possui 

sua maior probabilidade nos homens entre 45 - 60 anos e nas mulheres acima de 60 

anos  (MARTINS et al.,2007)Existe uma correlação significativa entre a idade, o sexo e 

a obesidade, ou seja, com o avançar da idade aumentam o peso e consequentemente a 

circunferência do pescoço, seja responsável pela apneia em obesos (DALTRO et 

al.,2006). 

Outra complicação respiratória ocasionada pelo envelhecimento é a queda da 

saturação do oxigênio (SpO2). Lopes,2012 em seu estudo correlacionando nos homens 

sonolência excessiva diurna em idosos verificou que com o avanço da idade existem as 

mudanças fisiológicas constituindo a hipotonia muscular. Durante o sono, a musculatura 
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da faringe relaxa, levando a língua e o palato a caírem para trás obstruindo assim a 

passagem de ar. Estes episódios causam interrupções do sono, dessaturação de oxigênio 

e importante redução do sono REM ou até sua completa ausência. Mostraram também 

em um estudo que em virtude do declínio das capacidades funcionais em idosos, há um 

déficit nos músculos em gerar força suficiente para produzir uma contração efetiva, 

incluindo os músculos respiratórios (diafragma e acessórios da respiração) o que por si 

só já causa uma queda de SpO2. Essa associação ficou evidente neste estudo, como 

mostra uma relação significativa entre a diminuição da SpO o avançar da idade 

(p=0,001). 
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6 CONCLUSÃO 

Através da Polissonografia foi possível enumerar a quantidade de pacientes 

portadores da SAHOS quanto a sua classificação e gravidade : Normal e SAHOS leve 

9,3% (4) cada, SAHOS Moderada 30,2% (13), SAHOS Grave 23,3% (10). Resultados 

positivos para SAHOS já são esperados, visto que os pacientes submetidos ao exame já 

tem alguma suspeita feita pelo médico de distúrbio do sono. Os pacientes que se 

apresentam normais e com diagnóstico de insônia para o exame podem estar sofrendo 

de outras afecções que causam uma má qualidade de sono, mas não com diagnóstico de 

SAHOS. 
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ANEXOS 

Anexo I Cartas de aceite 
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Anexo II 

Termo de consentimento para realização da pesquisa 
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Anexo III 

Termo de consentimento livre e esclarecido 
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Anexo IV Folha de rosto 
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Anexo V  

Parecer consubstanciado do CEP 
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Anexo VI 
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