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RESUMO:
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pela obstrugao parcial ou
total das vias aéreas durante o sono, resultando em dessaturacido e
fragmentagcdo do sono. Os sintomas associados a AOS incluem sonoléncia
diurna, roncos, engasgos durante o sono, sono nao reparador, falta de
concentracdo, cefaleias matinais, sonhos vividos ou estranhos e nocturia.
Dentre os fatores de risco bem estabelecidos para a AOS estdo o sexo
masculino, idade avancada e obesidade, sendo essa ultima considerada o
principal fator de risco modificavel. No entanto, a AOS é frequentemente
subdiagnosticada, com estudos mostrando que a maioria dos casos
clinicamente significativos ndo recebe um diagndéstico adequado.Ao longo dos
anos, os testes domiciliares de sono tém sido estudados como alternativas
eficazes a polissonografia (PSG) no diagnostico da AOS. Neste estudo, temos
como obijetivo revisar a evolugdo do diagndstico da AOS, com énfase no uso
da oximetria domiciliar, e avaliar a efetividade e o progresso desses métodos
ao longo do tempo. Foi realizada uma revisdo bibliografica descritiva e
analitica, utilizando como fontes de pesquisa livros e artigos indexados nas
bases cientificas PubMed, Scielo e MedLine, no periodo de 1987 a 2022.Um
dos primeiros estudos a mencionar a oximetria domiciliar como método
diagnostico da AOS foi conduzido por Stephen Gyulay et al. em 1987. O
pesquisador concluiu que o dispositivo portatil era suficientemente sensivel
para detectar disturbios respiratorios durante o sono. Em 1993, Frederic Series
et al. realizaram um estudo comparativo cego com 240 pacientes, concluindo
que a oximetria domiciliar noturna apresentava uma sensibilidade de 98,2% e
especificidade de 47%, sendo util para descartar a AOS em pacientes com
suspeita clinica, mas nao para confirmagao diagndstica.Em 2005, um estudo
canadense liderado por William A. Whitelaw et al. demonstrou que a oximetria

domiciliar n&do era menos precisa do que a polissonografia. Outro estudo



brasileiro randomizado, controlado, cego e multicéntrico, realizado por Rosa et
al. entre 2018 e 2020, teve como objetivo verificar a precisdo do indice de
dessaturacdo da oxi-hemoglobina em comparacdo com o indice de
apneia-hipopneia (IAH), utilizando dispositivos portateis. Os resultados
mostraram que os dispositivos portateis apresentavam alta sensibilidade para
detectar a AOS e se correlacionavam com o IAH.Em 2022, outro estudo
brasileiro realizado por Hasan et al. em Sao Paulo, com 478 pacientes, teve
como objetivo validar a oximetria sem fio de alta resolugdo, comparando a
relacéo entre o IAH e o indice de dessaturagdo de oxigénio (IDO). Os dados
apresentados mostraram que a oximetria de alta resolucdo € um método
simples e eficaz, com acuracia de 94,6% no diagnéstico de AOS leve e
moderada e 94,8% no diagndstico de AOS grave.

A AOS é uma doenga com alta prevaléncia e representa um dos principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares, com uma taxa de mortalidade
significativa. No entanto, um dos principais obstaculos para o diagnéstico,
especialmente na area da saude publica, € o custo e a complexidade da
polissonografia, considerada o padrdo-ouro. O uso da oximetria domiciliar
oferece uma oportunidade para um maior numero de diagnosticos, devido a
sua melhor aplicabilidade e viabilidade, o que pode levar a um tratamento mais

preciso

Palavras-chave: Apnéia obstrutiva do sono (AOS), Oximetria de alta

resolucao



1. INTRODUGAO:

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é definida pela obstrugéo total ou
parcial das vias aéreas durante o sono que ocorrem repetidamente,
ocasionando dessaturacdo e sono entrecortado (1). Essa doengca ¢é
considerada a causa mais comum de disturbios respiratérios do sono,
acometendo cerca de 34% de todos os homens e 14% das mulheres nas
idades de 30 a 70 anos (2). No Brasil, um estudo feito em 2010 na cidade de
Sao Paulo demonstrou que a prevaléncia de AOS é muito maior do que o
esperado. Utilizando 1042 pacientes, o estudo demonstrou que 55% da
populagdo apresentou sonoléncia, 38.9% fadiga, 20.5% roncos e 29.2% sono
fragmentado. Apds realizagdo da polissonografia (PSG), ficou demonstrado
que cerca de 61.8% tinham AOS leve (AIH <5) (3), fato preponderante para um
diagndstico precoce, e, consequentemente, para alterar a evolugdo da doencga
reduzindo complicagdes sistémicas(4)

Dentre os diversos sintomas ocasionados pela AOS, podemos citar: sonoléncia
diurna, roncos e engasgos durante o sono, sono nao reparador, falta de
concentracdo, cefaleias matinais, sonhos vividos ou estranhos, nocturia dentre
outros(5).

Existem varios fatores de risco envolvidos na AOS. Sexo masculino, idade
avancada e obesidade séo os fatores de risco mais bem estabelecidos, sendo
o ultimo considerado o principal fator de risco modificavel para AOS(6, 7).
Diversos mecanismos estdo envolvidos na obstrucdo da via aérea durante o
sono. Predisponentes como obesidade, alteragdes maxilo-faciais ou
anormalidades da faringe irao facilitar a atividade do dilatador faringeo, que
propiciara apneias e hipopneias ocasionando os despertares caracteristicos da
AOS(8).

Dentre os varios mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, podemos citar a
influéncia da ativagado simpatica com a diminuicdo dos barorreceptores. Ha
estudos avaliando a eficiéncia em inibir o sistema nervoso simpatico e
moduladores do sistema renina-angiotensina que demonstraram que a ativagao
neuro-hormonal ndo € o unico responsavel pelos efeitos cardiometabdlicos

deletérios(9). Além da ativagdo simpatica, o processo inflamatério sistémico



que é induzido pela AOS libera citocinas (IL-6 e TNF-alfa) e moléculas de

adesao que contribuirdo para patologias metabdlicas e cardiovasculares (10).

Além disso, a AOS é extremamente subdiagnosticada. Um estudo conduzido
por Chen X et al. demonstrou que cerca de 86% a 95% de AOS clinicamente
significativa ndo tem um diagndstico(6).

Dentre os diversos problemas envolvidos, esta a barreira de acesso ao exame
padrao-ouro, a polissonografia completa (PSG). Seja devido aos altos custos e
pela necessidade de laboratérios complexos com necessidade de superviséo e,
consequentemente, poucas pessoas terdo acesso ao exame.

Existem diversos estudos avaliando os testes domiciliares de sono, que
demonstram boa efetividade quando comparados a PSG(1, 11). O principal
parametro para diagnéstico da AOS é o indice |IAH (indice apnéia-hipopnéia).
Este indice demonstra o numero de apneias ou hipopneias dividido pelas horas
registradas durante o exame. As apneias levardo a queda transitéria da
saturacdo de oxihemoglobina, consequentemente, havera queda do indice de
saturagdo do oxigénio, sendo definido como critério para dessaturagdo uma
queda de pelo menos 3 - 4% (12). Dessa forma, as oximetrias tém um potencial
de diagnosticar AOS por meio de um método diagndstico mais simples e de

melhora viabilidade se comparado a PSG(1).



2. OBJETIVO
O estudo atual visa revisar a evolugao do diagnostico de AOS na literatura até
a utilizacdo da oximetria domiciliar, bem como avaliar sua efetividade e

evolucdo dos meétodos ao longo dos anos.



3. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisado bibliografica, realizado

por meio de pesquisa de livros e artigos indexados nas bases cientificas:

PubMed, Scielo, MedLine, entre os anos de 1987 a 2022.

Os descritores utilizados foram apneia obstrutiva do sono e oximetria domiciliar.
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4. DESENVOLVIMENTO
Um dos primeiros estudos citando a oximetria domiciliar como forma de
diagnosticar AOS foi elaborado por Stephen Gyulay et al (13) em 1987. Foram
14 pacientes adultos com cerca de 50 e 73 anos selecionados ja
diagnosticados com a apneia do sono e tratados com CPAP. O estudo avaliou
se um microprocessador portatil seria capaz de mensurar dados como
respiracao, oxigenagao e despertares durante o sono. O pesquisador concluiu,
na época, que o aparelho portatil foi suficientemente sensivel para permitir a
detecgao dos disturbios respiratérios durante o sono, porém aperfeicoamentos

no sistema seriam necessarios para definir apneias e hipopneias com precisao.

Figura 1 — Componentes do sistema gravagao portatil em 1987
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Fonte: S. Gyulay. Evaluation of a microprocessor-based portable
home monitoring system to measure breathing during sleep. Sleep. 1987.llustracao disponivel
em https://academic.oup.com/sleep/article/10/2/130/27478287?login=false. = Acessado em
09/06/2023

Ja em 1993, Frederic Series et al (14) avaliou se a oximetria realizada na
residéncia do paciente durante o sono conseguiria diagnosticar com efetividade
a AOS, realizando polissonografia posteriormente. O estudo foi realizado com
uma comparagado cega de 240 pacientes, e concluiu que a oximetria noturna
domiciliar teve uma sensibilidade de 98.2% e especificidade 47%, sendo Uutil
para descartar AOS em pacientes com suspeita clinica, no entanto, ndo sendo

efetivo para uma confirmacé&o diagndstica.
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Em 2005, um estudo canadense liderado por William A. Whitelaw et al (15)
realizou uma comparagao entre a polissonografia e a oximetria domiciliar para
definir se houve melhora nos indices apés tratamento com CPAP por 4
semanas e mudangas no estilo de vida. Foram analisados 288 pacientes
divididos em 2 grupos, com caracteristicas semelhantes (usando as variaveis
idade, IMC, circunferéncia cervical, escala de Epworth e IAH). A analise
demonstrou que a polissonografia ndo se mostrou mais acurada se comparada
a oximetria domiciliar. Além disso, o estudo sugeriu que a PSG poderia ser
utilizada apenas em pacientes com suspeita clinica forte e com monitoramento

portatil negativo, com melhora parcial ou nenhuma apdés tratamento.

Um outro estudo brasileiro randomizado controlado cego multicéntrico dirigido
por Rosa et al. (16) realizado durante os anos de 2018 a 2020 teve como
objetivo principal verificar a precisdo do indice de dessaturacdo da
oxi-hemoglobina em comparagéo ao IAH (indice apneia-hipopneia) utilizando
dispositivos portateis que medem IAH e saturagdo de oxi-hemoglobina. O
estudo avaliou 65 pacientes e demonstrou que os valores de dessaturagao da
oxi-hemoglobina nos dispositivos portateis possuem alta sensibilidade para
detecgcao de AOS além de possuirem correlagdo com a IAH, porém tiveram
dados limitados em casos de AOS moderada a severa. Além disso, a técnica

distinguiu corretamente a gravidade da AOS em 80% dos pacientes.

Ja em 2022, outro estudo brasileiro, realizado na cidade de S&o Paulo com 478
pacientes realizado por Hasan et al. que aguardavam exames para diagnostico
de disturbios do sono no sistema publico de saude, tinha como objetivo validar
a oximetria sem fio de alta resolucdo, polissonografia tipo IV (Biologix®),
comparando a relagdo entre IAH e do indice de dessaturagéo de oxigénio (IDO)
em relagdo a uma polissonografia tipo Ill (HST, ApnealLink®). No estudo, os
pacientes realizavam os 2 exames concomitantemente durante o periodo
noturno e os dados apresentados demonstraram que a oximetria de alta
resolugdo € um método simples apresentando bom desempenho (acuracia de
94.6% no diagndstico de AOS leve e moderada e 94.8% no diagnostico de
AOS severa) (17).

11



Figura 2 — Oximetria de alta resolugao (Biologix®), utilizado pelo estudo de Hasan et al.

Biol_o_gix

Fonte:https://www.biologix.com.br/wp-content/uploads/2020/08/monitoramento-clinico-sensor.pn
g Acessado em 03/07//2023

12



5. CONCLUSAO
A apneia do sono é uma doenga com alta prevaléncia constituindo um dos
grandes fatores de risco para doencgas cardiovasculares com alta mortalidade.
Com o aumento das taxas de sedentarismo e obesidade ao longo dos anos, é
esperado um aumento na prevaléncia de AOS. Porém um de seus grandes
obstaculos, principalmente para saude publica, € o custo e a complexidade
para realizar a polissonografia, exame padrao-ouro para o diagndstico.
Desde 1987 sao estudadas formas menos complexas para estabelecer o
diagndstico para tratamento da doencga. Dentre as possibilidades, as oximetrias
domiciliares vem tendo papel importante, principalmente na sua sensibilidade
diagndstica em pessoas com alta probabilidade clinica de AOS. Com o passar
dos anos e com os avangos tecnologicos, esse método tem se tornado cada
vez mais acurado e viavel financeiramente para o diagnéstico de uma doenga
extremamente relevante na saude publica.
O consenso brasileiro de disturbios respiratérios do sono elaborado pela
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia expde que o uso de
oximetrias de alta resolucdo, podem ser benéficas devido a alta correlagao
entre o IAH da PSG e das oximetrias domiciliares. Porém, o consenso ainda
conclui que mais estudos sdo necessarios para apoiar o uso isolado dos testes
domiciliares para o diagnéstico (17)
Com esse método, abre-se uma oportunidade para um maior numero de
diagndsticos, visto sua melhor aplicabilidade e viabilidade, podendo levar ao
tratamento de forma mais assertiva e, consequentemente, possibilitar a

diminuicao de um grande fator de risco para multiplas doencas.
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