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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de médicos a respeito da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Desenho do Estudo: Estudo de corte transversal analitico
Métodos: 24 médicos que prestam assisténcia aos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva e Unidades de Internamento de um hospital
particular no Recife participaram da aplicacdo de um formulario, individual, para
avaliar o nivel de conhecimento sobre a sindrome da apneia obstrutiva do sono.
Resultados: Os participantes do estudo demonstraram uma média de acertos de
82.38%. Entretanto, chama atencdo o desconhecimento quando abordados sobre
topicos relacionados ao diagnéstico da SAOS. Além disso, ndao observa-se qualquer
relacéo entre sexo, setor hospitalar, anos de experiéncia ou idade com a quantidade
de acertos das questdes. Conclusdes: O nivel de conhecimento da SAOS pelos

médicos dos setores de internacdo do hospital ainda apresenta lacunas, estando
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intimamente ligado com a formacdo profissional e ensino complementar nas
instituicdes de saude.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Conhecimento; Profissionais de Saude.

Resumo Traduzido

Objective: To evaluate the knowledge of physicians about obstructive sleep apnea
syndrome. Study Design: Analytical cross-sectional study Methods: Twenty-four
physicians who provide care to patients admitted to the Intensive Care Units and
Inpatient Units of a private hospital in Recife participated in the application of a form,
individually, to assess the level of knowledge about obstructive sleep apnea
syndrome. Results: The study participants demonstrated an average of 82.38%
correct answers. However, the lack of knowledge on topics related to OSAS
diagnosis was noteworthy. Furthermore, no relationship was observed between
gender, hospital sector, years of experience or age with the number of right answers.
Conclusions: The level of knowledge of OSAS by physicians of the inpatient sectors
of the hospital still presents gaps, being closely related to professional training and
complementary education in health institutions.

Palavras-chave traduzidas: Obstructive sleep apnea; Knowledge; Health Care

Professionals.
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Introducéao

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada por episodios de
obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea superior durante o
sono.! Altamente prevalente e subdiagnosticada, esta condicdo apresenta reducao
ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforcos respiratorios,
ocasionando dessaturacdo da oxihemoglobina, fragmentacdo do sono, aumento da
atividade simpética, inflamacéo sistémica e estresse oxidativo.?3

A investigacdo dos transtornos do sono pode ser realizada através de avaliagao
clinica, medidas objetivas e subjetivas. Dentre as medidas objetivas, a
polissonografia laboratorial (PSG) apresenta-se como principal ferramenta (padrao-
ouro), visto que monitora durante toda noite o sono do paciente. Como instrumento

de avaliacdo subjetiva, utiliza-se na rotina clinica as escalas de avaliagcdo do sono,
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dentre elas, a Escala de Sonoléncia de Epworth, de fécil utilizacdo e compreensao
para o paciente e para examinador.>* A quantificacdo dos eventos de interrupcdo do
fluxo aéreo, na forma do indice de apneia/hipopneia por hora de sono (IAH),
confirma o diagnostico e define a gravidade da SAOS.

As terapias utilizadas para tratamento da SAOS compreendem mudanca de hébitos
alimentares, exercicio fisico regular, dispositivos de tala mandibular, cirurgia, dentre
outros. Porém, a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP, do inglés
Continuous Positive Airway Pressure) € considerada a terapia padrdo-ouro no
tratamento em adultos com SAOS, a qual visa garantir a paténcia das vias aéreas
superiores durante o sono, reduzindo efetivamente o indice de apnéia-hipopnéia
(IAH), os despertares corticais associados a eventos apnéicos/hipopneicos e
normalizando a saturacdo de oxihemoglobina.>® O estudo de titulacdo de CPAP é
realizado com monitorizacdo polissonografica completa (PSG) em um laboratério de
sono ou por dispositivos de presséo positiva automatica (APAP).”

Apesar da maioria dos estudos citarem uma prevaléncia relativamente alta, a SAOS
€ frequentemente subdiagnosticada pelos médicos. Mesmo em paises
desenvolvidos a SAOS apresenta baixo indice de diagnéstico, estimando-se que
82% dos homens e 93% das mulheres ndo tenham diagndstico identificado. Nos
paises em desenvolvimento, soma-se também a falta de recursos empregados na
saude publica, impactando diretamente na capacidade dos centros de saude
estruturarem-se para conseguir garantir um diagnéstico e tratamento da condic¢&o.?#8
Uma vez que a SAOS se apresenta como uma doenca prevalente e
subdiagnosticada, uma parte dos pacientes que necessita de internamento

hospitalar por motivos diversos e ndo apresenta conhecimento prévio do diagndstico
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da doenca, pode apresentar-se com um dos principais sinais: a hipoxemia. Esta
condicao implica no uso excessivo de oxigénio, aumento do tempo de internamento
e, consequentemente, maior risco para desfechos desfavoraveis ao paciente.®1°
Além disso, sendo uma doencga relacionada a comorbidades epidemiologicamente
relevantes como hipertensdo e diabetes, e estando ligada ao maior consumo de
oxigénio por pacientes com internamento prolongado, a prevengao e o tratamento
precoce tornam-se fundamentais para diminuir a prevaléncia dessas condigdes,
diminuir custos e melhorar a qualidade de vida da populacdo acometida®?.

Com base na conjuntura exposta € necessario investigar conhecimento dos
profissionais que s&o0 essenciais para prevencado e tratamento da SAOS,
principalmente aqueles que atuam nas Unidades de internacdo Hospitalar e UTI’s,
visto que o consumo aumentado de oxigénio pelos pacientes desses setores muitas
vezes estd associado a SAOS e nédo a patologia causal do internamento.

Nesta perspectiva, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de

médicos a respeito da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS).

Material e Métodos

Realizou-se um estudo de corte transversal analitico com 24 médicos, de ambos os
sSexos, que prestam assisténcia aos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e Unidades de Internamento (UNI) em hospital privado no nordeste
do pais, Recife/PE. Sendo realizado no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.
O trabalho faz parte de um projeto de Mestrado intitulado “Avaliacdo do
Conhecimento dos Profissionais de Saude Sobre a Apneia Obstrutiva do Sono em

Pacientes Hospitalizados e Elaboragao de Um Manual Informativo”.
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Baseado nas informagbes que se encontram no setor de recursos humanos do
hospital, recrutou-se os profissionais de forma individualizada, através de
abordagem presencial ou digital. Foram apresentados aos participantes um
esclarecimento em que consiste o estudo, além de informacdes de como seria
aplicado o questionario, com a garantia de que os dados sdo confidenciais. Ao
concordarem em participar, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
—TCLE.

Os critérios de inclusdo foram médicos que prestam assisténcia a pacientes
internados em UTI e UNI h& pelo menos um ano. Ao passo que os critérios de
exclusdo foram profissionais que estejam de licenca-médica e/ou férias durante o
periodo de coleta de dados.

A coleta ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2021. Foi realizada a
aplicacdo de um formulario construido com base na revisdo da literatura e no
questionario validado OSAKA?*?, para avaliagdo do conhecimento dos profissionais
de saude a respeito dos sinais e sintomas da SAOS, como também acerca dos seus
métodos diagnosticos. A aplicacdo foi procedida de forma individual, nos dias de
atividade regular dos profissionais, com tempo estimado para resposta do
guestionario de 10-15 minutos. As respostas do questionario possuem trés opcoes
possiveis, do tipo “verdadeiro” (V), “falso” (F) e “Nao Sei” (NS).

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados no Microsoft
Office/Excel versdo 2018 e analisados através do software publico Rstudio na
versdo 1.4.1717. Os testes utilizados foram o teste T e o teste de correlacdo, sendo

considerado o nivel de significancia de 5%.
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A pesquisa seguiu os termos das Resolucdes n°® 510 de 22 de marco de 2018 e n°
466 de 12 de dezembro de 2012, ambas do Conselho Nacional de Saude para
Pesquisa em Seres Humanos. O estudo apenas teve inicio apds aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de

Saude.

Resultados

Dos 24 médicos contatados, 24 preencheram o questionario, o que significou um
indice de resposta de 100%. A idade média dos médicos foi 35,71 com o Desvio-
Padrédo (DP) 5,64. O numero médio de anos exercendo a profisséo foi de 8,77. Dos
meédicos participantes, 12 (50%) eram homens e 12 (50%) eram mulheres. Dentre
0s 24 participantes, 14 (58.3%) possuem especialidade clinica, quatro (16.7%) sao
especializados em terapia intensiva, um (4.2%) na area cirargica e cinco (20.8%)
ndo possuem especializacdo. Além disso, desses profissionais quatro (16.7%)

atuam em UNI e 20 (83.3%) em UTI. Esses dados estéo listados na tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
|

Total de Participantes n, (%) 24 (100)
Género

Masculino n, (%) 12 (50)

Feminino n, (%) 12 (50)

Setor Hospitalar

UTI n, (%) 20 (83.3)
UNI n, (%) 4 (16.7)

Especializacéo
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Possui especializacéo n, (%) 19 (79.2)
N&o possui especializacao n, (%) 5 (20.8)

Descritores

Idade média, (SD), anos 34.71 (5.64)
Anos de Atuacao média, (SD), anos 8.77 (5.81)

A média do total de acertos foi de 82.38% com o DP 8,69. Quando as assertivas
foram agrupadas dentro dos subgrupos do questionario, analisando o somatério dos
profissionais, verificou-se que Prevaléncia (Questdo 1 - Q1) apresentou 24 acertos
(100%), Estruturas Anatomicas (Q2 e Q3) 43 acertos (89.5%), Fator de Risco (Q4)
24 acertos (100%), Sinais e Sintomas (Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10 e Q11) 158 acertos
(94,04%), Diagnéstico (Q12, Q13, Q14, Q15 e Q16) 68 acertos (56.67%),

Tratamento (Q17 e Q18) 39 acertos (81.25%). (Tabela - 2).

TABELA 2 - Quantidade de acertos do questionario

Total de Acertos média, (SD), (%) 82.38 (8.69)
QUESTAO ACERTOS n,
(%)

1- A SAOS é uma sindrome pouco frequente 24 (100)
2- A anatomia das vias aéreas superiores influencia na 22 (91.7)
doenca
3- O tamanho da circunferéncia cervical tem relagdo com a 21 (87.5)
SAOS
4- Obesidade esta relacionada com a SAOS 24 (100)
5- O ronco esta relacionado com a SAOS 24 (100)
6- Despertar noturno € um sintoma caracteristico da SAOS 20 (83.3)
7- A variacao da SpO2 durante o sono pode estar 23 (95.8)

relacionada a SAOS
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8- Alteracdes metabdlicas podem fazer parte do quadro 21 (87.5)
clinico da SAOS

9- O 4lcool potencializa a SAOS 24 (100)
10- A SAOS contribui para doencas cardiovasculares 24 (100)
11- A apneia obstrutiva do sono estd associada a 22 (91.7)
hipertensao

12- A SAOS néo tratada esta associada a uma maior 6 (25)
incidéncia de acidentes automobilisticos

13- A Escala de Epworth avalia a sonoléncia do paciente 4 (16.7)
durante as atividades diarias

14- A polissonografia é o padrdo ouro para o diagnostico 23 (95.8)
da SAOS

15- Menos de 5 episddios de apnéias ou hipopnéias por 14 (58.3)
hora é normal em adultos

16- E necessario exames de imagem para estabelecer o 21 (87.5)
diagnostico de SAOS

17- CPAP é aterapia de primeira linha para apneia 21 (87.5)
obstrutiva do sono grave

18- O tipo de méscara utilizada influéncia no tratamento 18 (75)
com CPAP

A correlacao entre idade e anos de atuacgéao profissional foi muito forte, como dentro
do esperado, com o coeficiente de correlagdo de 0.9, sendo significativa com o p-
valor < 0.001. Entretanto, tanto a correlacdo entre idade e acertos e anos de
atuacao profissional e acertos foram fracas com o coeficiente girando em torno de

0.3 e pouco significativas com o p-valor de 0.15. (Tabela - 3).

TABELA 3 - Matriz de correlacao

MATRIZ DE CORRELACAO

X X Idade Anos de Atuacao Acertos
Profissional
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Idade Pearson's  -----—--
r _______
p-value
Anos de Pearson's 0900 = -
Atuacéo r S —
Profissional p-value 0.001
Acertos Pearson's 0.302 0.349 e
r 0.151 0.095 = -
p-value

Na andlise das varidveis qualitativas na sua relagdo com o numero de acertos
observamos os seguintes resultados: ndo existe diferenca significativa na média de
acertos entre os participantes dos sexos masculino (81.4% com desvio-padrao de
8.24) e feminino (83.3% com desvio-padrao de 9.38) e apresentando um p de 0.6.
Além disso, 0 mesmo acontece com as variaveis UNI com uma média de acertos de
87.3% e desvio-padrdo de 8.5 e UTI com 81.3% e desvio-padrdo de 8.83,

apresentando um p de 0.233.

Discussao

Levando-se em conta que a SAOS é um problema comum e que o conhecimento
sobre a Identificacdo e manejo € pouco explorado no meio médico-académico, 0
presente estudo gera um questionamento importante: o conhecimento de
profissionais de saude sobre a SAOS na nossa comunidade é adequado?

Um estudo realizado com paises da América latina investigou o nivel de
conhecimento dos meédicos recém-formados através do questionario validado,
OSAKA, que avalia conhecimentos e atitudes sobre apneia obstrutiva do sono. O
estudo trouxe numeros insatisfatérios em relacdo ao nivel de conhecimento da

SAOS.1314 A pouca abordagem a respeito da SAOS na grade curricular dos cursos



Modelo de Submisséo | SPORLJOURNAL

de graduacdo faz com que os profissionais de salude que tenham interesse em
abranger seu dominio nesta tematica, tenham que procurar cursos de pos-
graduacéo, para complementa-lo.®®

Apesar disso, os médicos avaliados no presente estudo obtiveram um resultado
positivo ao realizarem o questionério, obtendo-se uma média de acertos de 82.38%,
0 que mostra um conhecimento bésico para uma tematica que é
epidemiologicamente importante na nossa sociedade e pouco abordada. Entretanto,
nota-se que as questdes que possuiam maiores indices de erros ou de participantes
gue ndo sabiam responder abordam tépicos relacionados com o diagnéstico da
sindrome, etapa a qual € fundamental para uma estratificacdo de risco, manejo
precoce, além da diminuicdo da morbimortalidade do paciente. Isso indica que
conhecimento prévio dos profissionais sobre a identificacdo da sindrome é
superficial e muitas vezes empirico diante da sua experiéncia.

Ademais, diante dos resultados expostos, verifica-se que nao existe relacao
significativa entre anos de atuacdo profissional ou idade com o nivel de
conhecimento a respeito da SAOS. Outros estudos trazem um ponto de vista
semelhante, justificando que é reflexo de uma abordagem insuficiente dos disturbios
do sono em instituicbes de ensino em saude ou na auséncia de formacao
complementar.1#16

As limitacOes deste trabalho cientifico precisam ser abordadas. Em primeiro lugar, a
utilizacdo de um questionario ndo validado. Entretanto, as questdes foram
formuladas embasadas em consensos brasileiros e internacionais a respeito do
diagndstico e manejo da SAQOS, revisbes sistematicas de literatura e principalmente

no guestionario validado OSAKA?'?, possibilitando analisar e caracterizar o perfil de
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conhecimento dos médicos da UTIl e UNI de um hospital particular do recife. O
motivo de ndo ter sido utilizado o questionario OSAKA se deve a inexisténcia de
uma traducdo validada do mesmo na lingua portuguesa. Outro fator limitante que
optamos por ndo abordar no nosso questionario, s&0 0s manejos terapéuticos
especificos, como a uvuloplastia assistida por laser, visto que foge do conhecimento

geral de um médico ndo especialista da area.

Conclusao

Em suma, o conhecimento dos médicos que trabalham em um hospital no Recife
nos setores de UNI e UTI, apesar de satisfatorio, ainda apresenta lacunas quando
se trata da abordagem diagnostica da SAOS, ndo possuindo relacdo com a
experiéncia profissional, género ou setor de trabalho. Portanto, intervencfes
educativas como elaboracdo de manuais e capacitacdes, sdo recomendadas para
uma identificacdo e manejo mais efetivo, de menor custo e que diminua a
morbimortalidade dessa condicdo tdo prevalente e subdiagnosticada na nossa

populacao, principalmente no contexto da internacéo hospitalar.
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