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INTRODUCAO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) atinge 32% da populacio adulta brasileira’.
E caracterizada por episodios recorrentes de pausas na respiracao, secundarias & obstrucdo da faringe, durante
o sono. SAOS, em sua forma acentuada, pode estar associada a hipertensao arterial sistémica (HAS) e outras
afecgoes cardiovasculares’.

OBIJETIVO: Estudar a prevaléncia de SAOS e avaliar sua possivel correlagdo com HAS sem descenso fisiologico
noturno, nos pacientes submetidos a Monitorizacado Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA), no Ambulatério
Médico de Especialidades (AME), de Bauru-SP.

MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal e prospectivo. A analise de prevaléncia de SAOS foi realizada, por
meio dos Questionarios de Berlim (QB) e STOP-Bang. Objetivamente, a prevaléncia de SAOS foi verificada através
de PSG tipo IV (sensor Biologix ®), realizadas na mesma noite da MAPA. Pacientes com indice de Dessaturacio
da Oxihemoglobina (IDO) acima de 5 eventos/hora, foram classificados como portadores de SAOS. Além da
prevaléncia de SAOS, quantificou-se a porcentagem de sobrecarga pressérica durante a vigilia e sono, verificando-se
possivel associagao de SAOS com HAS noturna.

ASPECTOS ETICOS: Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOB-USP (35403420.0.0000.5417).

RESULTADOS: Amostra composta por 28 participantes, divididos em 4 grupos: normal (n=7), SAQS leve (n=11),
SAOS moderada (n=4) e SAOS acentuada (n=6). A prevaléncia geral de SAOS foi 75%. IDO médio total foi 17,2
eventos/hora. A MAPA apontou que 78,6% dos pacientes (n=22) manifestaram sobrecarga sistolica e 57,1%
(n=16) sobrecarga diastolica durante o sono. Grupo SAOS acentuada vs. SAOS leve, apresentou sobrecarga sistolica
total, na vigilia e no sono 37%, 61% e 9% maiores, respectivamente. Em relagao as sobrecargas diastélicas total,
na vigilia e sono, o aumento foi de 19%, 17% e 22%. Nao houve correlagao significativa (r maximo =-0,10) entre
as sobrecargas (sistolicas e diastolicas na vigilia e no sono e em 24h) e o IDO (p>0.05).

CONCLUSAO: Os resultados demonstram elevada prevaléncia de SAOS nos pacientes encaminhados para realizacio
de MAPA. Os pacientes com SAOS acentuada apresentaram valores pressoricos globalmente aumentados no sono e
vigilia. Com futuro aumento da amostra, possivel associacao entre intensidade da SAOS com sobrecarga pressorica
podera ser confirmada.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono; Doencas Cardiovasculares; Hipertensao.
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