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Resumo

Objetivo: Relacionar o grau de desconforto causado pela polissonografia (PSG)
com o resultado do teste. Métodos: Estudo observacional analitico transversal
baseado em PSG realizado em pacientes adultos. Apos a realizacéo da PSG, os
pacientes preencheram um formulario padronizado com perguntas sobre o grau
de desconforto durante o exame. Essas informacgfes foram divididas em dois
grupos de acordo com a presenca ou auséncia de apneia obstrutiva do sono
(AOS), evidenciada de acordo com o resultado da PSG pela medicéo do indice
de Apneia e Hipopneia (IAH). A andlise foi univariada e o teste do qui-quadrado
foi utilizado como medida de associacdo para varidveis qualitativas e, para
variaveis ndo paramétricas, o teste de Mann-Whitney, com intervalo de confianca
de 95% (IC 95%) e valor p significativo inferior a 0,05. Resultados: Foram
incluidos 594 pacientes de polissonografia, sendo 279 (46,97%) homens e 315
(53,03%) mulheres. O grupo de 30 a 44,9 anos apresentou o0 maior numero de
pacientes (43,43%) e a maioria com obesidade (65,16%). O fator que mais
incomodou os pacientes foi a presenca de fios durante o exame. As variaveis de
laténcia do sono (p 0,55*), niumero de despertares (p = 0,46*), horas totais

dormidas (p = 0,98*) e pontuacédo do sono (p = 0,36*) ndo apresentaram relacéo
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significativa com o diagnostico de AOS. O grau de desconforto ndo apresentou
relacéo significativa com o resultado da PSG (p = 0,565**). Conclusao: Apesar
do desconforto durante a PSG, este fator ndo interfere no resultado do teste
quanto a presenca ou auséncia de AOS.
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sono.

Influence of the degree of polysomnography discomfort on the test result

Abstract

Objective: To relate the degree of discomfort caused by polysomnography
(PSG) with the test result. Methods: Cross-sectional analytical observational
study based on PSG performed in adult patients. After performing the PSG,
patients completed a standardized form with questions about the degree of
discomfort during the exam. This information was divided into two groups
according to the presence or absence of obstructive sleep apnea (OSA),
evidenced according to the PSG result by measuring the Apnea and Hypopnea
Index (AHI). The analysis was univariate, and the chi-square test was used as an
association measure for qualitative variables and, for non-parametric variables,
the Mann-Whitney test, with a 95% confidence interval (95%CI) and p-value
significant less than 0.05. Results: We included 594 polysomnography patients,
with 279 (46.97%) men and 315 (53.03%) women. The 30 to 44.9 years old group
had the highest number of patients (43.43%) and the most with obesity (65.16%).
The factor that most bothered patients was the presence of wires during the
examination. The variables on sleep latency (p = 0.55*), number of awakenings
(p = 0.46%*), total hours slept (p = 0.98*), and sleep score (p = 0.36 *) showed no
significant relationship with the diagnosis of OSA. The degree of discomfort did
not present a significant relationship with the PSG result (p = 0.565**).
Conclusion: Despite the discomfort during PSG, this factor does not interfere
with the test result regarding the presence or absence of OSA.
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Introducéo
A qualidade do sono esta fortemente relacionada a processos neurobiolégicos,
restauracdo de energia, formacdo de memoéria e equilibrio emocional. Assim,
distarbios do sono podem ter varias consequéncias para aqueles que sofrem
com eles. Estima-se que aproximadamente 20 milhdes de pessoas no Brasil
tenham problemas relacionados ao sono. Uma das doencas mais prevalentes é
a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), definida pela obstrucdo parcial ou total da
laringe que limita o fluxo de ar durante o sono (1).
O teste padrao-ouro para o diagnostico de AOS é a polissonografia (PSG) tipo
1, um teste que monitora a saturacdo de oxigénio no sangue, movimentos dos
membros, abdémen e térax, posicdo corporal, frequéncia cardiaca e esforco
respiratorio durante uma noite de sono em uma clinica especializada (2). As
varidveis do exame devem estar relacionadas a suspeita clinica levantada e
devem ser analisadas por um profissional qualificado ao longo do exame, sendo,
portanto, uma avaliacao cara (3).
Um possivel fator que influencia o resultado obtido na polissonografia é o grau
de desconforto que o paciente sente ao ser submetido ao exame. A qualidade
do sono fora do ambiente usual pode influenciar possiveis alteracfes
encontradas no exame; essa € uma das razfes pelas quais muitos pacientes
tendem a escolher o exame domiciliar com um dispositivo portéatil (4).
Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o grau de desconforto

causado pela PSG tipo 1 com a presenca ou auséncia de AOS.

Metodologia

Este € um estudo transversal observacional e analitico que avaliou o grau de
desconforto gerado pela polissonografia em dois grupos de participantes - o
primeiro grupo com diagndstico de AOS e o0 segundo grupo sem diagndstico de
AOS.

Os dados foram coletados no Centro de Pesquisa Clare em Goiania, em 2018,
de pacientes que concordaram em ter seus dados analisados para pesquisa, de
acordo com a opinido numero 1.623.878 (ja aprovada pelo comité de ética com
CAAE 56008316.7.0000.5083). Foram coletadas caracteristicas demograficas

dos pacientes, como idade e sexo, entre outros, e todos os procedimentos foram



realizados em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, com todos os
participantes assinando um termo de consentimento informado.

Os pacientes com um indice de Apneia/Hipopneia (IAH) < 5 nio foram
diagnosticados com AOS, enquanto aqueles com um I|IAH = 5 foram
diagnosticados com AOS. Para o IMC, foram adotados os critérios da OMS, com
valores abaixo de 18,5 considerados baixo peso, entre 18,5 e 25 considerados
peso adequado, entre 25 e 30 considerados sobrepeso, entre 30 e 35
considerados obesidade grau |, entre 35 e 40 considerados obesidade grau Il e
valores acima de 40 considerados obesidade grau lll.

Os critérios de exclusao foram preenchimento incompleto do formulario pos-
polissonografia e pacientes com menos de 18 anos de idade. A andlise de dados
foi univariada, com o teste do qui-quadrado sendo utilizado para variaveis
qualitativas e o teste de Mann-Whitney para varidveis ndo paramétricas, com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Valores de p menores que 0,05 foram

considerados significativos.

Resultados

A amostra inicial foi composta por 1079 pacientes, porém, apés aplicacado dos
critérios de excluséo, apenas 594 foram elegiveis para a analise. A amostra final
incluiu 279 homens (46,97%) e 315 mulheres (53,03%). A distribuicdo dos sexos
na populagdo apresentou um desvio padrdo de 0,5. Quanto a idade, 100
pacientes (16,83%) tinham entre 18 e 29,9 anos; 258 (43,43%) entre 30 e 44,9
anos, representando a maior porcentagem da populacao; 137 (23,06%) entre 45
e 59,9 anos e 99 (16,68%) acima de 60 anos, representando a porcentagem de
pessoas idosas na populacéo.

Em relacdo ao indice de Massa Corporal (IMC), 3 pacientes (0,51%) estavam
abaixo do peso (IMC <18,5); 62 (10,44%) apresentavam peso adequado (18,5 <
IMC <25); 142 (23,91%) apresentavam sobrepeso (25 < IMC <30); 100 (16,84%)
apresentavam obesidade grau | (30 < IMC <35); 145 (24,41%) apresentavam
obesidade grau Il (35 < IMC <40); e 142 (23,91%) apresentavam obesidade grau
[l (IMC> 40). Observa-se que a maioria da populacgéo é classificada como obesa
(65,16%).

Em relacdo aos fatores que impactam o exame, 0s pacientes foram questionados

sobre trés aspectos: (i) "Quao desconfortavel € dormir no laboratoério?", (ii) "Vocé



se sentiu incomodado com algo?" e (iii) "Vocé sentiu dor durante a noite?". Em
relacdo a primeira pergunta, a maioria dos pacientes (71,38%) relatou ter tido
desconforto moderado com o exame. Em relacdo a segunda pergunta, os fios
dos dispositivos totalizaram 297 reclamacgdes, o que representa 45,41% do total
de reclamacgbes, ocupando o primeiro lugar; a categoria "outras" ficou em
segundo lugar com 22,17% e, em terceiro lugar, a categoria "nada incomodou”
com 13,17%. Em relagéo a terceira pergunta, 327 (50,38%) pacientes relataram
que ndo sentiram nenhuma dor durante a noite, enquanto 172 (26,50%)
relataram dor na coluna/costas e 62 (9,55%) relataram dor de cabeca.

Para avaliar a percepc¢éo dos pacientes sobre seu préprio sono durante o exame
de polissonografia, foram realizadas as seguintes perguntas: (i) "Quanto tempo
demorou para dormir (em minutos)?", (i) "Quantas vezes vocé acordou durante
a noite?", (iii) "Quanto tempo vocé acha que dormiu (em horas)?" e (iv) "Que nota
vocé daria para a qualidade do sono?". Os resultados podem ser vistos na
Tabela 1.

Tabela 1. Analise autorreferida da qualidade do sono entre os 594 pacientes que

realizaram polissonografia

IAH <5 IAH=5
Variaveis Min-Max Média + Min- Meédia + desvio Valor
desvio Max padrao. de p
padrao.
At para iniciar o sono
(min) 1-180 39,1+32,8 1-360 40,1 + 39,7 0,55"
NUamero de
despertares 0-15 43+24 0-30 45+3,0 0,46"
At quantidade total
de horas de estadia 1-10 61+17 0-14 61+18 0.98"
noturna (h)
Nota para o sono 1-10 6,4+16 1-10 6,5+1,7 0,36"

At: Tempo decorrido; *Teste de Mann-Whitney; valor de p <0,05

Em relag&o ao grau de desconforto causado e a qualidade do sono do paciente,
as seguintes perguntas foram feitas: (i) "Qual é o grau de desconforto ao dormir
no laboratoério?”, (ii) "Vocé se sente descansado?", (iii) "Vocé teve queixas de

sono durante o exame?", e (iv) "Comparado ao seu horario habitual de dormir,



vocé dormiu mais cedo, no mesmo horario ou mais tarde naquela noite?". Os

resultados sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2. Relacdo entre variaveis de grau de desconforto e qualidade do sono
com o diagnéstico de AOS entre 594 pacientes submetidos a polissonografia

Variaveis IAH <5 IAH = 5 TOTAL Valor de p
Grau de
desconforto:
Nenhum 37 52 89
incobmodo
Moderadamen 0,565
te 172 252 424
desconfortavel
Muto 28 53 81
desconfortavel
Sentiu
cansado?
Sim 115 206 321 0,028™
Nao 122 151 273
A reclamacao
permaneceu?
Sim 90 110 200 .
N3o 44 76 120 0,192
N&o sei 103 171 274
Em relacéo ao
habitual, o
paciente
dormiu:
Mais cedo 151 222 373
No mesmo
horario 71 112 183 0,928
Mais tarde 15 23 38

IAH: Apopnea/Hipopneia Indice; **Teste Qui-quadrado; valor de p < 0,05

Discusséo

O presente estudo mostra que ndo houve relacéo significativa entre o grau de
desconforto sentido pelo paciente e o resultado do teste; ou seja, o desconforto
sentido pelo paciente durante a polissonografia ndo foi capaz de alterar o
resultado.

As variaveis relacionadas a permanéncia da queixa e ao horario em que o
paciente geralmente comecava a dormir também n&o tiveram uma relacéo

significativa com o diagnostico de SAOS (p = 0,192; valor de p = 0,928). A



varidvel "vocé se sente cansado?" mostrou uma relagdo significativa com o
diagnoéstico de SAOS. Este resultado esta de acordo com outros estudos, uma
vez que um dos sintomas desta doenca é o sono nao restaurador (5).

Na populacdo estudada, o numero de homens e mulheres € estatisticamente
equilibrado, o que é diferente do padrao de outros estudos onde a incidéncia de
AOS em homens tem sido de 2 a 3 vezes maior do que em mulheres (6,7). Assim,
era esperado um numero maior de homens realizando este exame. Um fato que
pode explicar isso € a maior indicacdo de pacientes do sexo feminino para
realizar a polissonografia como periodo pré-operatorio para cirurgia bariatrica.
Além disso, embora a incidéncia de AOS aumente com a idade (1,8,9), a maioria
da populacdo estudada tem entre 30 e 44,9 anos de idade. Finalmente, em
concordancia com outros estudos, a populacdo obesa representa mais da
metade dos pacientes, ja que a obesidade € o principal fator de risco para AOS
(2,7,10), aumentando a chance de os pacientes desenvolverem essa doenca em
12 a 30 vezes (11).

Nesta pesquisa, a maioria da populagéo estudada (71,38%) respondeu que teve
um desconforto moderado em relagédo ao exame. A minoria (13,63%) disse ter
sentido um desconforto acentuado. Em relacdo ao fator desencadeador do
desconforto, pode-se observar que os fios dos aparelhos foram os mais citados.
Assim, é necessario buscar estratégias para minimizar esse desconforto,
reduzindo o grau de desconforto para os pacientes. Um fato notavel € que
aproximadamente metade dos pacientes afirmou que ndo sentiu nenhum tipo de
dor durante a noite do exame. Um estudo conduzido por Ferreira (12) na
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa analisou a percepgéo do sono
de individuos que realizaram a polissonografia usando um questionario pés-
polissonografia. De acordo com os resultados desse estudo, o tempo para
adormecer, o numero de despertares e a quantidade total de tempo de sono
durante o exame néo foram estatisticamente significativos entre os grupos de
pacientes diagnosticados com AOS e sem diagnostico de AOS.

Os mesmos resultados foram encontrados no presente estudo para as mesmas
variaveis. Além disso, ficou evidente que a pontuacdo dada pelo paciente para o
sono no dia da polissonografia também nédo diferiu significativamente entre os

dois grupos (p = 0,36**).



Conclusao

Embora o desconforto seja comum durante a realizacdo da PSG, este estudo

sugere que ele ndo afeta a precisdo do teste na identificacdo da presenca ou

auséncia de apneia obstrutiva do sono. Portanto, a PSG pode ser considerada

um método confiavel para o diagnéstico de apneia do sono, apesar do

desconforto relatado pelos pacientes durante o exame.
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