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RESUMO

O sono é um processo fisiologico, mas pode cursar com distirbios, dentre eles os de base
respiratoria, como a apneia obstrutiva do sono (AOS). A AOS é uma doenca subdiagnosticada,
cuja base fisiopatoldgica hipoxémica pode resultar no desenvolvimento secundario de doengas
como hipertensdo arterial sisttémica, diabetes melito, doencas psiquiatricas e alteracdes
comportamentais. Assim, dentre as doencas psiquiatricas que se relacionam com a AOS existe
o transtorno de ansiedade (TA). Logo, o objetivo desse estudo foi identificar a AOS, rastrear o
disturbio de ansiedade e correlacionar a prevaléncia destes na populacdo do Centro de
Convivéncia de ldosos (CCIl) de Anapolis, Goiads. Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo, de abordagem quantitativa. Dos 50 idosos pesquisados, o risco para AOS baixo,
intermedidrio e alto foi de 44%, 34%, e 22% respectivamente. No rastreio de TA, 54%, exibiram
grau minimo de ansiedade, 32% grau leve, 10% moderado e 4% severo. A associacao entre a
ocorréncia de AOS e rastreio de TA foi estatisticamente significativa (p < 0,01), sendo feito a
correlacdo entre 0s escores com o teste de Spearman com distribuigdo assimétrica e que revelou
uma relacdo inversa entre os escores numéricos (r = - 0,58). Houve correlacdo significativa
entre a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono e o transtorno de ansiedade, onde riscos mais
altos para apneia do sono determinam graus mais severos de ansiedade. Porém, a prevaléncia
de AOS na populacéo idosa ainda é subestimada, sendo necessarios mais estudos para elucidar
se a AOS é um fator de risco para transtorno de ansiedade, ou vice-versa.

Palavras-Chave: Saude do ldoso. Distlirbios do Sono. Salide Mental



ABSTRACT

Sleep is a physiological process, but it can be associated with disorders, including those with a
respiratory basis, such as obstructive sleep apnea (OSA). OSA is an underdiagnosed disease,
whose hypoxemic pathophysiological basis may result in a secondary development of diseases
such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, psychiatric diseases and behavioral
changes. Thus, among the psychiatric illnesses that are related to OSA there is anxiety disorder
(AD). Therefore, the aim of this study was to identify OSA, track anxiety disorder and correlate
their prevalence in the population of the Elderly Living Center (ELC) in Anapolis, Goias. This
was a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. Of the 50 elderly people
surveyed, the risk for low, intermediate and high OSA was 44%, 34%, and 22% respectively.
In the screening for AD, 54% exhibited a minimum degree of anxiety, 32% mild, 10% moderate
and 4% severe. The association between the occurrence of OSA and AD screening was
statistically significant (p <0.01), with the correlation between the scores being made with the
Spearman test with asymmetric distribution and which revealed an inverse relationship between
the numerical scores (r = - 0.58). There was a significant correlation between the prevalence of
obstructive sleep apnea and anxiety disorder, where higher risks for sleep apnea determine more
severe degrees of anxiety. However, the prevalence of OSA in the elderly population is still
underestimated, and further studies are needed to elucidate whether OSA is a risk factor for
anxiety disorder, or vice versa.

Key Words: Elderly Health.
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1. INTRODUCAO

O sono € um processo ativo e envolve diversos mecanismos fisioldgicos e
comportamentais e quando apresenta algum transtorno pode acarretar diversas patologias,
dentre elas os disturbios respiratérios do sono (NOBRE; MOREIRA; DOMINICI, 2003;
SATEIA, 2014).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) faz parte dos distarbios respiratérios e se apresenta
como uma sindrome caracterizada por perturbacao do sono, desatencéao, declinio da memoria e
subsequente impacto no desenvolvimento normal e no comportamento psicoldgico, devido a
uma obstrucdo completa ou parcial a nivel das vias aéreas superiores (AHUJA et al., 2018;
CAO etal., 2018; HUANG et al., 2018).

A AOS se relaciona com alteracdes de cunho fisiolégico como diabetes mellitus e
doenca cardiovascular e também com alteragdes nos processos comportamentais, mentais e nas
relagdes interpessoais que se apresenta como sentimento de desamparo, cansaco, piora das
funcBes cognitivas, sonoléncia diurna e diminuicdo da concentracdo (NOBRE; MOREIRA;
DOMINICI, 2003; KAPUR et al., 2017).

Assim é visto que até 9,3% das pessoas com AOS também apresentam
concomitantemente transtorno de ansiedade, sendo esta caracterizada por sintomas de medo
intenso, antecipacdo a ameaca futura e comportamento de esquiva (SAHBAZ et al, 2008;
Manual Estatistico e Diagnéstico de Desordens Mentais, 5° Edicdo, 2013).

Sendo o idoso a populagéo de estudo deste trabalho e alvo de transtornos mentais, como
0 de ansiedade, além de, por causas multifatoriais, serem mais propensos a adquirir doencas,
sequelas e incapacidades que oneram o sistema de saude, se torna importante conhecer as
peculiaridades, do ponto de vista da satde publica, que sdo caracteristicas da populacédo idosa,
visando a melhoria no atendimento dos servicos de saude (VASCONCELOS; GOMES, 2012;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Na populacdo brasileira muitas pesquisas objetivam identificar hipertenséo arterial
sistémica (HAS) ou diabetes desencadeadas pela AOS, entretanto ao se tratar de transtornos
mentais ha um déficit em estudos. Assim, € evidente a importancia do reconhecimento da AOS
e sua relacdo com transtorno de ansiedade (SANTQOS, 2014).

Portanto, este trabalho objetiva rastrear o transtorno de ansiedade e correlacionar com a
existéncia da apneia obstrutiva do sono na populacdo idosa que frequentava o Centro de

Convivéncia de ldosos (CClI) de Anapolis — GO.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 O sono e seus transtornos

O sono pode se caracterizado como a imobilidade ou mobilidade limitada e involuntéria
dos individuos, somada a reducdo da reatividade a varios estimulos e a ndo interacdo com o
ambiente. Ele é considerado semelhante ao coma, exceto pelo fato de voltar a se tornar
responsivo ap6s um periodo mais ou menos programado. Ao longo dos anos, com o
desenvolvimento tecnoldgico e com as avaliacdes cerebrais que foram desenvolvidas, tem-se,
através de exames como o eletroencefalograma, eletro-oculograma e o eletromiograma
submentoniano, a divisdo do sono em dois estagios: sem movimentos oculares rapidos
(NREM), e o0 com movimentos oculares rapidos (REM) (FERNANDES, 2006).

O estadgio NREM é o primeiro do sono, ele comega em média ap6s 10 minutos do inicio
do sono e possui 4 fases crescentes (I, 11, 111, 1V) em que existe um relativo relaxamento
muscular, mas ainda persiste certa tonicidade basal. O estagio NREM apresenta também
diminuicdo dos movimentos corporais e da respiracdo e o eletrocardiograma € normal. Ja o
estagio REM se inicia ap6s 90 minutos aproximadamente e dura de 5 a 10 minutos. O estéagio
REM apresenta-se como um estagio profundo, dificil de despertar, com hipotonia ou atonia
muscular, movimentos fasicos, mioclonias multifocais, emissdo de sons, com respiracdo e
eletrocardiograma irregulares, presenca de sonhos e o cérebro apresenta atividade metabdlica
aumentada em relacéo a vigilia. O fim do sono REM pode ocorrer atraves de micro despertares
(3 a 15 segundos) retornando posteriormente ao estdgio NREM, de forma que em 8 horas de
sono um individuo pode apresentar de 5 a 6 ciclos NREM-REM (ALOE; AZEVEDO; HASAN,
2005; FERNANDES, 2006).

Além de caracterizar o sono, € importante ressaltar seus beneficios de um sono adequado
para o organismo, sendo eles: fortalecimento imunolégico, melhora do equilibrio fisico, mental
e emocional, auxilio para um bom funcionamento do cérebro, descanso do organismo e a
preparacdo para o dia seguinte, ajuda na qualidade de memadria, além de prevenir doengas como
HAS, infarto, derrame cerebral, obesidade e diabetes (PERES, 2016; AHUJA et al., 2018).

E evidente a importancia da boa qualidade do sono na qualidade da memoria,
desempenho fisico, prevencdo de obesidade e hipertensdo arterial. No entanto, um sono
saudavel ndo é a realidade na maioria da populacdo. Cerca de 76% da populacdo brasileira
apresenta pelo menos um distdrbio de sono. Os disturbios de sono podem ser classificados

como: de insOnia, respiratorios, centrais da hipersonoléncia, do sono-vigilia do ritmo



circadiano, do movimento relacionados ao sono, parassonias e outros distirbios (HIROTSU et
al., 2014; SATEIA, 2014).

Distarbios no sono podem favorecer a ocorréncia de mais hospitalizagdes, absenteismo,
risco de acidentes de tréansito, desenvolvimento de disturbios mentais, aumento da
probabilidade de desenvolver depressdo, ansiedade, irritabilidade, raiva, tenséo, instabilidade
emocional e desatencdo, aumento do uso de drogas licitas e ilicitas, tentativa de suicidio, fadiga,
dor de cabeca e de estbmago, distirbios cardiacos e respiratérios, insatisfacdo social,
diminuicdo do funcionamento diario, além de reverter os beneficios causados por um sono
saudavel, como problemas imunolégicos e déficits de memdria (MULLER; GUIMARAES,
2007).

2.2 Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do Sono, uma doenca subdiagnosticada em diversos paises como
no Canada e no Brasil, pertence aos grupos dos disturbios respiratérios do sono, e que se
caracteriza por episodios recorrentes de parada ou reducdo no fluxo de ar durante o sono. A
falta de tratamento adequado pode colocar os pacientes em risco de perda da qualidade de vida,
risco de desenvolver outras comorbidades, risco de acidentes e aumento da necessidade de
cuidados de satde (LARATTA et al., 2017).

Epidemiologicamente, foi demonstrado maior prevaléncia e gravidade da AOS na
parcela masculina da populacdo, com idade mais avancada. Entretanto, é importante ressaltar
que se torna dificil estabelecer a prevaléncia exata AOS, devido a diversidade de critérios
utilizados em pesquisas e no fato de essa sindrome ser subdiagnosticada (HEINZER et al.,
2015).

Situacdes como hipdxia e hipercapnia intermitentes, aumento da atividade nervosa
simpatica e alteracBes da pressdo intratoracica, podem ocorrer devido ao sono fragmentado
decorrente da AOS. Assim sendo, 0 sentimento de desamparo, cansago e sono durante o dia,
também sdo frequentes em pacientes com esse distarbio. Além de deficiéncias na concentracéo,
foco, interagOes sociais, fungdes cognitivas e dificuldade em se manter em vigilancia, que
também podem diminuir a qualidade de vida do paciente, traduzindo em acidentes sejam
domeésticos, no trabalho ou até mesmo automobilisticos (MARTINS et al., 2007; KAPUR et
al., 2017).

A AQS, pode levar a distarbios metabdlicos graves, como o descontrole da glicemia,

propiciando ao diabetes, além disso, pacientes ndo tratados apresentam maior risco de
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desenvolverem doencas cardiovasculares, demonstrando a importancia do diagnostico e
tratamento precoces (KAPUR et al., 2017).

2.2.1 Diagnostico da AOS

Quanto ao diagnostico da AOS, este envolve a mensuragdo da respira¢do durante o sono,
sendo que a terceira edicdo da classificacdo internacional de distdrbios do sono (ICSD-3)
entende que AOS é um indice de distarbio respiratorio obstrutivo (IDR) maior ou igual a 5
eventos por hora associados a sintomas tipicos da AOS como: sono refratario, sonoléncia
diurna, fadiga, insdnia, roncos, despertar com sensacao ofegante ou apneias testemunhadas. Na
auséncia desses sintomas, considera-se o diagnostico caso o IDR obstrutivo seja maior ou igual
a 15 eventos por hora (GOMES; QUINHONES; ENGELHARDT, 2010; KAPUR et al., 2017).

O diagndstico de apneia obstrutiva do sono se da por trés critérios: sintomas clinicos
classicos; polissonografia ou o teste de apneia do sono domiciliar que revele cinco ou mais
eventos respiratorios predominantemente obstrutivos por hora de sono, em pacientes
sintomaticos; ou com quinze ou mais eventos respiratorios obstrutivos por hora, em pacientes
assintomaticos. A polissonografia determina a gravidade da doenca, sendo que mais de trinta
eventos respiratérios por hora confirma AOS grave, entre trinta e quinze por hora, AOS
moderada e entre 5 e quinze por hora, AOS leve (PRADO et al., 2010; KAPUR et al., 2017).

2.2.2 Tratamento da AOS

O tratamento desta sindrome se baseia na administracdo de pressdo positiva continua
nas vias aéreas (que reduz os sintomas, especialmente a sonoléncia, sendo a primeira escolha
de tratamento), uso de aparelhos orais (recomendados para pacientes com indice de gravidade
leve ou médio e com intolerancia a pressao positiva continua) ou tratamentos alternativos como
as valvulas de pressdo positiva expiratoria nasal, terapia miofuncional e estimulacdo do nervo
hipoglosso (ndo recomendado em alguns paises). Os tratamentos cirlrgicos podem ajudar a
depender do paciente e da obstrucdo, entretanto na maioria das vezes ndo sao necessarios e

podem significar apenas um risco maior para o paciente (DEWAN; NIETO; SOMERS, 2015).

2.2.3 AOS e sua relacdo com transtornos psiquiatricos

E visto que ha uma relagdo entre AOS e os transtornos psiquiatricos, isso pode ser
comprovado através da fisiopatologia hipoxemia cronica intermitente (HCI) e fragmentacgéo da

arquitetura do sono causada pela AOS, resultando em prejuizos das fun¢Bes neuropsicoldgicas
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como: anormalidades das funcGes executivas e da atencdo, além de depressdo, ansiedade,
irritabilidade, agressividade, hiperatividade, alteracdo da personalidade e bipolaridade
(DERDERIAN; BRIDENBAUGH; RAJAGOPAL, 1988; ENGLEMAN et al., 1994).

Ademais, € observado que um provavel dano cortical pré-frontal relacionado com
estresse oxidativo seja a base organica para estas disfuncbes neurocognitivas. E as
manifestacdes clinicas da AOS como a fragmentacdo do sono e a perda do descanso s&o
refletidos emocionalmente, gerando sintomas fisicos como sonoléncia e cansaco no dia
seguinte, podendo ocasionar também sintomas psiquicos como o0 estresse e ansiedade
principalmente em paciente que apresentam o tipo grave de AOS (EL-AD; LAVIE; 2005;
SANTOS, 2014).

E visto também que a privacio de sono e diminuicdo da energia causada pela AOS se
traduz em uma ansiedade patoldgica. Isto é evidenciado através do estudo que analisou as
caracteristicas gerais dos casos diagnosticados com AOS por polissonografia e correlacionou
com a frequéncia de ansiedade e depressdo de acordo com a intensidade da enfermidade, além
de alteracGes na qualidade de vida e foi evidenciado a presenca de casos de ansiedade porém
sem relacdo com a gravidade da AOS, e que a fisiopatologia do desencadeamento da ansiedade
se deve a sonoléncia diurna excessiva que € ocasionada pela interrupcao do sono, resultando na
diminuigéo da qualidade de vida e no desenvolvimento de ansiedade e depresséo. (SAHBAZ et
al., 2008).

2.3 O idoso e a AOS

A populacao idosa representa os individuos com 60 anos de idade ou mais, constitui o
grupo mais acometido por esses distrbios apresentados. E notorio que essa populacio
apresenta varias peculiaridades, tanto demograficas que evidencia o quanto essa populacao
aumenta e ainda vai aumentar nos proximos anos, quanto fisiopatoldgicas que demonstra que,
por causas multifatoriais, s&o mais propensos a adquirir doengas, como as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), sequelas e incapacidades que oneram o sistema de satde (OMS, 2002;
VASCONCELOS; GOMES, 2012).

Assim sendo, para atuar sobre um perfil de necessidades complexo como este, o sistema
de saude precisa fornecer medidas eficazes a qual garanta a realizacdo dos servigos de salde
prestados a populacdo idosa. Logo, se faz necessario investir em acfes preventivas ao longo
da vida da populacdo, com o objetivo de resolver os problemas atuais de forma a evitar agravos
futuros (KALACHE, 2008).
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A ocorréncia de AOS na populacdo idosa se deve a determinadas caracteristicas
intrinsecas dessa faixa etaria que favorecem seu aparecimento, como a reducdo do reflexo do
musculo genioglosso associadas a maior colapsibilidade da via aérea ao nivel da faringe, o
acumulo adiposo na regido perifaringea, e a fragmentacéo no sono do idoso nas etapas | e Il da
fase NREM, favoravel ao desenvolvimento de instabilidade respiratoria (SCHWAB et al.,
2003; OHAYON et al., 2004; WHITE et al., 2015).

2.4 Transtorno de ansiedade

O transtorno de ansiedade (TA), segundo o DSM-5 (Manual Estatistico e Diagnéstico
de Desordens Mentais, 5° Edi¢cdo, 2013), compreendem o0s transtornos que possuem
caracteristicas como medo, ansiedade excessivos com perturbacbes comportamentais
compartilhadas, sendo o medo uma resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, e
a ansiedade a antecipacao de ameaca futura. Os variados transtornos de ansiedade podem ser
separados com base nas situacfes ou objetos que desencadeardo ansiedade, medo e
comportamento de esquiva e na ideacdo associada. A diferenca entre os transtornos de
ansiedade e os sintomas de medo e/ou ansiedade adaptativos se baseia na intensidade e tempo,
sendo o primeiro mais intenso e excessivo ou por perdurar por mais tempo do que o apropriado,
além de serem induzidos por estresse. Muitos desses transtornos podem ter surgido na infancia
e persistido até a fase adulta.

Além disso, a ansiedade é um transtorno muito frequente (9,3% da populacdo com
AOS), porém é subestimada ao ser pouco estudada e tratada em idosos. O fendmeno do
envelhecimento é composto por modificacdes na vida dos individuos e perda de alguns papéis.
Sdo mudancas obrigatdrias dessa etapa da vida, forcando o idoso a se encaixar com a nova
realidade. A morte de pessoas proximas somada a piora global da saide, torna os idosos mais
suscetiveis aos sintomas da ansiedade. Além disso, o TA é uma doenca multifatorial, dos quais
a debilidade fisica do idoso relacionada a uma patologia de base é um dos fatores de causa do
desenvolvimento desses transtornos. Sendo mais comum nos idosos que possuem poucos lacos
afetivos, de etnia branca, que apresentam um grau de atividade social reduzido e do género
feminino (FORSELL, 2000; ALWAHHABI, 2003; KIM; MORALES; BOGNER, 2008;
SAHBAZ et al., 2008; GRAMMATIKOPOULOS; KOUTENTAKIS, 2010; GONCALVES et
al., 2014).

Dentre as queixas que 0s pacientes que apresentam a AOS apresentam, existe as

alteracOes cognitivas, psicologicas e ambas, depressdo, ansiedade, fadiga, lentidao e dificuldade
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de memorizacdo. Assim, é visto que os disturbios neuropsicologicos podem atingir as
atividades da vida diaria e diminuir a qualidade de vida, sendo mais grave em casos de pessoas
que apresentam a AOS, uma vez que a depressdo e ansiedade é muito mais comum nesses
pacientes (AKASHIBA et.al., 2002).

Ademais, a ansiedade pode ser um fator desencadeante de outros transtornos, como
patologias de memdria, de declinio cognitivo (doencas psico-neuroldgicas e psico-
oncologicas), até mesmo de doenca fisica (gastrite, Ulceras, colites, taquicardia, HAS, alergia,
cefaleia), o que gera reducdo da qualidade de vida e amplifica o risco de morte (SINOFF;
WERNER, 2003).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Identificar a apneia obstrutiva do sono, rastrear o transtorno de ansiedade e correlacionar
a prevaléncia destes na populacéo idosa que frequenta o Centro de Convivéncia de Idosos (CCI)

de Anapolis — GO, além de conscientizar essa populacdo sobre as doencas em estudo.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar a apneia obstrutiva do sono no idoso.

o Descrever os sintomas e as caracteristicas que podem predispor e/ou indicar a presenca
da AOS.

o Rastrear o transtorno de ansiedade no idoso.

o Comparar a ocorréncia dos transtornos mentais com a apneia obstrutiva do sono.

o Conscientizar a populacédo idosa do CCI sobre as doengas em estudo.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa caracterizado como um
método de pesquisa em que se avalia e descreve o0 observado em uma determinada populacgéo e

intervalo de tempo.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada presencialmente no espaco fisico do CCl e virtualmente através
da plataforma Google Forms (presente no link: https://forms.gle/fymn1ABRFsKtRgvj9). Os
questionarios virtuais foram respondidos pelos idosos e receberam ajuda dos pesquisadores

guando necessario, seguindo todas as normas do comité de ética.

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram os idosos (pessoas com
idade a partir de 60 anos) que frequentam o CCI, em que estdo cadastrados, ao todo, cerca de
3000 idosos.

Para o calculo amostral foi levada a consideracdo que 500 idosos frequentam ativamente
0 CCI e estimou-se que a doenca de maior incidéncia era a AOS. Se adotou um nivel de
confianca de dois desvios padréo e um erro padrao de estimativa de 5%. Dessa forma, calculou-
se uma amostra que fosse representativa de 217 idosos para o CCl através da férmula de amostra
finita de Levine (1987). Quando se instalou a pandemia a coleta ainda estava em andamento e

alguns idosos foram acessados virtualmente para responder ao questionario.

4.4 Descricdo do processo da coleta de dados

A coleta de dados foi feita através da aplicagdo de dois questionarios, todos validados,
para rastrear transtorno de ansiedade e identificar a apneia obstrutiva do sono. Foi considerado
como critério de inclusdo na pesquisa todos os idosos (pessoas com mais de 60 anos) que
frequentavam o CCI. Foi considerado como critério de exclusdo os participantes que nédo
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e/ou que ndo

concluiram os questionarios.
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A coordenadora da instituicdo permitiu a realizagdo do trabalho mediante a assinatura
da Declaracgdo da Instituicdo coparticipante (Anexo 3), e os idosos pesquisados foram, em sua
totalidade, previamente submetidos a um termo de consciéncia livre e esclarecido concedendo
a permissdo para a realizacédo da coleta dos dados fornecidos sendo preservado a identidade dos

mesmos, conforme o que é preconizado na portaria 466/2012.

4.4.1 Transtorno de ansiedade

Mediante a aplicacdo do inventario de ansiedade de Beck (Anexo 1 - adaptado de
BECK, 1993); foi analisado a existéncia dos sintomas: dorméncia, sensagéo de calor, tremores,
incapacidade de relaxar, medo de acontecer o pior, atordoado, palpitacao, perda do equilibrio,
aterrorizardo, nervosismo, sensacdo de sufocacdo, medo de perder o controle e de morrer,

dificuldade para respirar, assustado, indigestao, sensacdo de desmaio, ardéncia no rosto e suor.

4.4.2 Apneia obstrutiva do sono

Através do questionario STOP-BANG (Anexo 2 — adaptado de DUARTE; FONSECA;
SILVEIRA et al., 2017) foram avaliadas as caracteristicas que podem predispor e/ou indicar a
presenca da AOS: ronco, cansaco, pressao alta, sexo, idade, circunferéncia do pescogo, indice
de massa corpérea e sensacdo de apneia a noite.

4.5 Metodologia de analise de dados

Os dados foram codificados e organizados em uma Planilha com uso do programa
Microsoft® Excel 2016. A analise estatistica foi feita utilizando o programa Statistical Package
for Social Science versdo n° 23, sendo usado variaveis assimétricas e realizado os testes de

Spearman e Qui-quadrado

4.6 Aspectos éticos

Este trabalho foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob 0 niimero
de parecer 3.890.257/2020 (Anexo 4). O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a
colaboracédo dos participantes nesta pesquisa foi o de contribuir com a comunidade cientifica,
e de receber um material informativo relacionados aos sinais que indicam as doencgas abordadas
e medidas preventivas que podem melhorar a qualidade de vida dos participantes. A

desvantagem foi de revelar
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Foram entrevistados 50 idosos, no periodo de marco de 2020 a outubro de 2020. De

acordo com os dados obtidos através dos formularios aplicados presencialmente e online para

os frequentadores do CCI de Anépolis é visto que, do total analisado, 100% (50) sdo maiores

que 60 anos, 10% (5) eram do sexo masculino, 90% (45) do sexo feminino evidenciado na

Tabela 1, juntamente com as demais caracteristicas pesquisadas pelo questionario STOP-

BANG.

Tabela 1: Prevaléncia de caracteristicas que podem predispor ou indicar Apneia Obstrutiva do

Sono.

Caracteristicas
Sexo Masculino

Idade maior que 60 anos
Indice de Massa Corpdrea maior que 35 kg/m?2
Tem ou esta sendo tratado para pressdo sanguinea alta

Circunferéncia do pescoco é > = 43 cm para homens; > = 41 cm para
mulheres

Cansaco, exaustdo ou sonoléncia durante o dia
Ronco alto

Para de respirar ou engasga/fica ofegante durante o sono
Total

50
10
30

24

15
22

16
50

%
10

100
20
60

48

30
44

32
100

Dos participantes analisados, conforme suas respostas, classificou-se o risco de

desenvolver AOS pelo questionario de STOP-BANG, evidenciado na figura 1.

44,0%
45

40 34,0%
35
30
25
20
15
10

22,0%

Risco Baixo Risco Intermediario Risco Alto

Figura 1: Prevaléncia do risco de Apneia Obstrutiva do Sono dos frequentadores CCI de

Anépolis entre 0 més de agosto a outubro de 2020.
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Referente ao grau de ansiedade, foi observado que o grau minimo é o mais prevalente,

seguido pelo grau leve, moderado e severo (Tabela 2).

Tabela 2: Graus de Ansiedade pelo Inventario de Ansiedade de Beck dos frequentadores CCI
de Anépolis entre 0 més de agosto a outubro de 2020.

Grau de Ansiedade n %
Grau Minimo 27 54,0
Grau Leve 16 32,0
Grau Moderado 5 10,0
Grau Severo 2 4,0
Total 50 100

Se tratando da relagédo entre a AOS pelo STOP BANG e o grau de ansiedade pelo 1AB,

pode-se observar 0s dados evidenciados na tabela 3.

Tabela 3: Relacgéo entre risco para Apneia Obstrutiva do Sono (AQS) e graus de Transtorno de
Ansiedade (TA) em frequentadores do Centro de Convivéncia de Idosos de Anéapolis entre o
més de agosto a outubro de 2020.

Risco Baixo II:er:'feCsme diario Risco Alto  Total
[0) [0) 0,
n (%) n (%) n (%) n (%)
- 27
Grau Minimo 17 (77,3) 6 (35,3) 4 (36,4) (54,0)
Grau Leve 4(18,2) 8 (47,1) 4364y 8
1 ’ 1 (32,0)
Grau Moderado 1(4,5) 3(17,6) 1(9,1) 510,00 <0,01
Grau Grave 0 (0) 0(0) 2 (18,2) 2 (4,0)
50
Total 22 (44,0) 17 (34,0) 11 (22,0) (100)

Associacdo entre a ocorréncia de AOS e rastreio de TA se mostrou estatisticamente
significativa usando o teste de Qui-quadrado com correcdo likelihood ratio e p = 0,01. Foi feito
a correlacdo entre os escores dos questionarios usando o teste de Spearman com distribuicéo

assimétrica e que revelou uma relagéo inversa entre os escores numéricos (r = - 0,58).

Foi também realizado a conscientizacdo dos idosos atraves de orientacdo sobre as
doencas, fixacdo de um banner de educacdo em saude no CCI e informativos enviados por

meios eletronicos para realizar uma educagéo continuada acerca do abordado nesse trabalho.
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6. DISCUSSAO

A aplicacdo de questionario de identificacdo da AOS na pesquisa de Netzer et al. (2003),
investigando a populacéo geral de Sdo Paulo, encontrou uma prevaléncia de 32,8% da AOS. Ja
Manela, Katona e Livingston (1996), em seu estudo com trabalhadores ferroviarios encontrou
35,03% de prevaléncia para AOS. Além disso, nesse mesmo estudo houve também uma
prevaléncia de alto risco para AOS variando entre 19,9% a 66,7% na pesquisa com 40 unidades

de atencdo primaria na Alemanha, na Espanha e nos Estados Unidos.

Ainda a respeito da prevaléncia de AOS em idosos, Johnson et al. (2019), identificou,
em uma amostra de 664 de pessoas com média de idade de 64 anos, houve uma prevaléncia de
25,7% dessa sindrome, o que se encaixa com o0s resultados encontrados no presente estudo.
Além disso, nesse estudo, observou-se uma chance aumentada de pacientes com AOS moderada
ou grave de desenvolver hipertensdo resistente, o que demonstra novamente a relevancia desse

estudo na populacdo idosa no geral.

Resultados similares foram encontrados por Lima et al. (2019) em seu estudo de coorte
envolvendo 72 pacientes com mais de 60 anos e portadores de marca-passo. Dessa amostra,
23,6% apresentavam a sindrome da apneia obstrutiva do sono, e 19,4% apresentavam transtorno
de ansiedade, desses, 21,4% apresentavam AOS, o que demonstra uma relacdo importante entre

essas duas sindromes.

Relacionado ao rastreio do transtorno de ansiedade (TA), resultados semelhantes foram
encontrados por Almeida (1999) em que 10,6% de uma amostra de 77 idosos apresentaram
critérios positivos para transtorno de ansiedade. Foi observado ainda nesse estudo, uma
prevaléncia de 15,4% para transtorno de ansiedade em uma pesquisa com 398 idosos. Indo ao
encontro desses resultados, Rezaeitalab et al. (2014) constatou a presenca de sintomas de
ansiedade em 53,9% de uma amostra de 178 pacientes com AOS. Ainda em consonancia com
os resultados obtidos, Lehto et al. (2013), em uma amostra de 61 idosos com AOS encontrou

37,7% de prevaléncia de transtorno ansioso.

Foi comprovado no presente artigo uma relacao direta e bidirecional entre AOS e TA,
por meio de associacdo em que grande parte dos entrevistados com risco baixo de AOS
demostrou graus minimos (85%) e leves (10%) para TA. Enquanto a presenga de grau severo
de ansiedade foi detectada apenas nos entrevistados com alto risco para AOS (10%),
comprovando uma relacdo diretamente proporcional em relagéo ao risco de AOS e seu grau de

ansiedade. Tais dados corroboram com os resultados encontrados pelo estudo coorte
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retrospectivo de Sharafkhaneh et al. (2005), que analisou o historico de 3.647.328 pacientes de
uma rede de saude, em que 21,75% dos que continham diagnostico de AOS apresentavam
transtorno de ansiedade, enquanto apenas 9,46% dos pacientes ndo diagnosticados com AQOS
possuiam esse transtorno associado (REZAEITALAB; MOHARRI; SABERI et al, 2014).

Com intuito de conscientizar a populacgéo estudada, a equipe de pesquisadores realizou
uma explanacdo simples e acessivel sobre as doengas rastreadas no presente estudo, em
consonancia com Zabalegui et al. (2006) e Mallmann et al. (2015), que comprovam em seus

estudos a importancia da informacao e sua utilidade na melhora da qualidade de vida dos idosos.



21

7. CONCLUSAO

Existe correlacdo entre a prevaléncia de AOS e o TA, onde riscos mais altos para AOS
determinam graus mais severos de TA. A maior limitacdo do estudo foi 0 nimero inferior da
amostra e a dificuldade do uso de meios eletrénicos pelos idosos, apesar disso, a prevaléncia de
AOS na populacdo idosa ainda é subestimada, tal como a sua associa¢do com o transtorno de
ansiedade. Houve dificuldade na busca de artigos que abordassem correlacGes entre AOS e TA.
O presente artigo se mostra importante para o profissional de salde na comunidade
compreender que a AOS e o TA podem ser transtornos simultaneos e subjacentes em um
paciente, de modo que se torna necessario o rastreio de um dos disturbios na identificacdo do
outro. Ainda sdo necessarios mais estudos para elucidar se a AOS é um fator de risco para TA,
ou vice-versa, bem como qual a extensdo do comprometimento neuropsicoldgica causado pela
AOS.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Inventario de Ansiedade de Beck (Adaptado)
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Absolutamente
Nao

Levemente

Nao Me
incomodou
muito

Moderadamente

Foi muito
desagradavel, mas
pude suportar

Gravemente

Dificilmente
pude suportar

Dorméncia ou
formigamento

Sensacdo de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o0
pior

Atordoado ou tonto

Palpitacao ou
aceleracdo do coracao

Sem equilibrio

Aterrorizado

10.

Nervoso

11.

Sensagéo de
Sufocacéao

12.

Tremores das méaos

13.

Trémulo

14.

Medo de Perder o
controle

15.

Dificuldade de
Respirar

16.

Medo de morrer

17.

Assustado
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18. Indigestéo ou
desconforto no
abddémen

19. Sensacéo de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao
calor)

Pontuacao:




ANEXO 2 — Questionario STOP-BANG
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1 | Alguém observou que vocé para de respirar ou engasga/fica ofegante durante | Sim / Néo
0 Seu sono?

2 | Vocé tem ou esta sendo tratado para pressdo sanguinea alta? Sim / Nao

3 | Indice de massa corporal maior que 35 kg/m2? Sim / Nao

4 | Idade acima de 50 anos? Sim / Néo

5 | O pescoco € grosso? (Medida em volta do pomo de Ad&o) Sim / Nao
Para homens, o colarinho da sua camisa é de 43 cm ou mais?
Para mulheres, o colarinho da sua camisa é de 41 cm ou mais?

6 | Vocé frequentemente se sente cansado, exausto ou sonolento durante o dia | Sim / Nao
(como, por exemplo, adormecer enquanto dirige)?

7 | Vocé ronca alto (alto o suficiente que pode ser ouvido através de portas | Sim / Néao
fechadas ou seu companheiro cutuca vocé a noite para parar de roncar)?

8 | Sexo Masculino? Sim / Nao

Pontuacéo
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