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RESUMO

Os autores estudados sdo acordes em afirmar que a apneia obstrutiva do sono (AOS) é um transtorno respiratorio
frequente, marcado por episddios repetidos de obstrucdo das vias aéreas superiores, normalmente ligado a
hipoxemia e a fragmentagcdo do sono. Entender os fatores clinicos e fisiologicos associados a gravidade desse
transtorno é fundamental para melhorar o diagnostico e o tratamento dos pacientes. Neste estudo, analisou-se o
perfil clinico e polissonogréfico de adultos submetidos a polissonografia, a fim de identificar os principais fatores
determinantes da gravidade da AOS, levando em consideracdo varidveis como indice de massa corporal (IMC),
sexo e idade. Laudos de polissonografia foram analisados, abrangendo a descri¢do das varidveis clinicas e
fisiolégicas, comparacdes entre grupos e modelagem multivariada. Os achados indicaram que a obesidade é um
fator crucial para o aumento do indice de apneia-hipopneia (IAH) e para a incidéncia de hipoxemia noturna
(ESMAEILI et al., 2025; FERNANDES et al., 2021). Ademais, constatou-se que 0 sexo masculino esta ligado a
formas mais graves de AOS, possivelmente por causa de fatores anatdmicos e hormonais (GARVEY et al., 2015;
SENARATNA et al., 2017). Por outro lado, a idade avangada esta associada a diminuicdo da qualidade do sono
e ao crescimento do IAH (SILVA et al., 2022). Os modelos multivariados confirmaram que o aumento do IMC e
0 sexo masculino sdo preditores independentes de apneia de moderada a grave. Esses resultados destacam a
relevancia de usar parametros clinicos basicos como instrumento de estratificacdo de risco, particularmente em
situacBes onde 0 acesso a salde € limitado a polissonografia.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Polissonografia. Obesidade. Disturbios respiratdrios do sono.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AS INDEPENDENT
DETERMINANTS OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

ABSTRACT

The authors studied agree that obstructive sleep apnea (OSA) is a frequent respiratory disorder, characterized y
repeated episodes of upper airway obstruction, usually associated with hypoxemia and sleep fragmentation.
Understanding the clinical and physiological factors associated with the severity of this disorder is essential to
improve patient diagnosis and treatment. In this study, the clinical and polysomnographic profile of adults
undergoing polysomnography was analyzed in order to identify the main determining factors of OSA severity,
taking into account variables such as body mass index (BMI), sex, and age. Polysomnography reports were
analyzed, covering the description of clinical and physiological variables, group comparisons, and multivariate
modeling. The findings indicated that obesity is a crucial factor for the increase in the apnea-hypopnea index
(AHI) and the incidence of nocturnal hypoxemia (ESMAEILI et al., 2025; FERNANDES et al., 2021).
Furthermore, it was found that the male sex is associated with more severe forms of OSA, possibly due to
anatomical and hormonal factors (GARVEY et al., 2015; SENARATNA et al., 2017). On the other hand,
advanced age is associated with decreased sleep quality and increased AHI (SILVA et al., 2022). Multivariate
models confirmed that increased BMI and male sex are independent predictors of moderate to severe apnea. These
results highlight the relevance of using basic clinical parameters as a risk stratification tool, particularly in
situations where access to health care is limited to polysomnography

Keywords: Obstructive sleep apnea. Polysomnography. Obesity. Sleep-disordered breathing.
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1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condicdo marcada por episodios frequentes de
obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, 0 que pode levar a
hipopneias ou apneias, reducdo dos niveis de oxigénio e interrupgdes no sono. Essa condicéo
clinica pode ter um impacto significativo na salde geral, estando ligada a complicacoes
metabolicas, cardiovasculares e neurocognitivas, como hipertensao, resisténcia a insulina,
arritmias, sonoléncia diurna e aumento da mortalidade (SENARATNA et al., 2017; GARVEY
etal., 2015).

Pesquisas epidemioldgicas indicam que a prevaléncia de AOS tem crescido de forma constante
nas ultimas décadas, em sintonia com a transi¢cdo demogréafica e nutricional global. Revisdes
sistematicas indicam que idade avancada, sexo masculino e obesidade sdo fatores de risco
independentes para o surgimento e a severidade da AOS (SENARATNA et al., 2017;
MESSINEO et al., 2024). No Brasil, o "Consenso em Distlrbios Respiratérios do Sono",
desenvolvido pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, destaca que a doenca
continua sendo subdiagnosticada, apesar de sua alta prevaléncia, e que a obesidade tem um
papel fundamental em sua fisiopatologia (DUARTE et al., 2022).

A obesidade, especificamente, sobressai como o principal fator modificavel relacionado a
AOS. O crescimento do IMC eleva consideravelmente o risco de complicacfes respiratorias
durante o sono, agravando a severidade da apneia e elevando a chance de hipoxemia
significativa. Pesquisas recentes indicam que, apesar de nem todos os pacientes com AOS
serem obesos, 0s que estdo acima do peso ou sdo obesos tém um maior indice de apneia-
hipopneia (IAH) e niveis de saturacdo minimos mais baixos, demonstrando um impacto clinico
significativo (ESMAEILI et al., 2025; FERNANDES et al., 2021).

O sexo masculino também € um fator de risco significativo. Homens tendem a ter maior
prevaléncia e gravidade da AOS em relacdo as mulheres, possivelmente devido a diferencas
anatdmicas nas vias aéreas superiores, maior acumulacdo de gordura cervical e influéncias
hormonais. O risco cresce significativamente ap6s a menopausa em mulheres, indicando que
0s hormanios sexuais podem ter um papel no desenvolvimento do distirbio (SENARATNA et
al., 2017; GARVEY et al., 2015).

A idade é outro fator importante. O envelhecimento esta ligado & diminui¢do da tonicidade dos
masculos das vias aéreas superiores, a mudancas estruturais craniofaciais e a uma eficiéncia
ventilatoria reduzida, elementos que contribuem para a maior severidade dos problemas
respiratorios. Pesquisas indicam que os idosos tém um IAH mais alto, uma eficiéncia do sono
menor e uma prevaléncia maior de dessaturacfes em relacdo aos adultos jovens (SILVA et al.,
2022).



No cendrio brasileiro, estudos recentes tém se dedicado a caracterizar o perfil clinico e
polissonografico de individuos com AOS. Em Santa Catarina, Chesani, Rhoden e Bossardi
(2024) descobriram que a maioria dos usuarios de CPAP tinha sobrepeso ou obesidade, com
predomindncia masculina e alta incidéncia de dessaturacbes. Fernandes et al. (2021)
destacaram a conexao entre obesidade e gravidade polissonografica em pacientes brasileiros,
Silva et al. (2022) identificaram um risco consideravel de AOS, mesmo entre os idosos da
comunidade, enfatizando a relevancia da triagem populacional.

No entanto, revisdes nacionais recentes revelaram uma lacuna: poucos estudos investigaram
de maneira sistematica e com modelagem multivariada o efeito combinado de fatores clinicos
(IMC, sexo, idade) na gravidade da AOS. Além disso, poucos estudos propuseram escores
clinicos de predicdo que possam ser aplicados na pratica brasileira (MELO DOS SANTOS
NETO et al., 2024). Essa lacuna se torna ainda mais significativa no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), onde o acesso a polissonografia é frequentemente limitado, e a estratificacdo
de risco poderia ajudar na priorizacdo dos diagnosticos.

Assim, o objetivo foi delinear o perfil clinico e polissonografico de adultos submetidos a
polissonografia, bem como identificar os principais fatores determinantes da gravidade da
AQS, com foco no papel do IMC, sexo e idade, além de propor e avaliar um escore clinico

simplificado para aplicacdo da pratica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que foi conduzido por meio da anélise
retrospectiva de 100 laudos de polissonografia consecutivos. Os laudos foram fornecidos por
uma empresa especializada em distarbios do sono em Cascavel-PR, durante o periodo de
agosto de 2023 a novembro de 2024. O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Assis Gurgacz aprovou o estudo, sob CAAE 90391424.1.0000.5219 e Parecer n.° 7.811.951,
em 02 de setembro de 2025, dispensando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme estabelecido pela Resolugdo CNS n.° 466/2012. Todas as informagdes
foram avaliadas de maneira andnima e confidencial, em conformidade com as normas éticas
estabelecidas.

Os testes foram conduzidos em um ambiente clinico padronizado, sob a supervisdo de um
profissional qualificado e especialista em polissonografia. A montagem dos pacientes seguiu
o sistema internacional 10-20 de colocacao de eletrodos, amplamente reconhecido e aprovado
pela American Academy of Sleep Medicine (AASM,2007) e pela Associacdo Brasileira do

Sono (ABS), garantindo a exatiddo dos registros neurofisioldgicos.



Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos e laudos completos que
incluiam os principais parametros polissonograficos foram considerados. Esses parametros
incluiam o Indice de Apneia-Hipopneia (I1AH), saturacdo minima e média de oxigénio,
eficiéncia do sono, tempo total de sono, laténcia para inicio do sono e laténcia para sono REM,
entre outros. Laudos incompletos, pacientes que ja usavam ventilagdo ndo invasiva e casos sem

autorizacdo institucional para uso dos dados foram descartados.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes

Item Descricdo

Incluséo » Pacientes com idade 2 18 anos.
« Dados completos de polissonografia, incluindo: Indice de Apneia-Hipopneia (IAH); Saturag&o
de oxigénio (SpO:); Eficiéncia do sono; Tempo total de sono; Laténcia para inicio do sono;
Frequéncia de movimentos periddicos de membros inferiores; Posi¢do corporal durante o sono;
Numero de despertares noturnos.

Exclusdo < Laudos incompletos ou com informagdes insuficientes para analise.
* Pacientes em uso de ventilagdo ndo invasiva antes da realiza¢do do exame.
* Dados néo autorizados pela institui¢do para uso na pesquisa.

Procedimento do exame

Todos os exames foram realizados utilizando o sistema portatil ICELERA Poli Nano®, que
recebeu aprovacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para uso clinico.
Primeiramente, os pacientes foram a clinica para que os profissionais capacitados montassem

0 equipamento, seguindo o sistema internacional 10-20.

Depois de montado, o paciente voltou para casa, onde fez 0 exame em casa durante a noite, em
suas condi¢des normais de sono. O aparelho gravou os sinais em um cartdo de memoria interno,

assegurando que todo o exame fosse armazenado.

Na manha seguinte, o paciente voltou a clinica, onde os eletrodos foram retirados e o cartdo de

memoria foi colocado no sistema de anélise para a obtencao dos dados.
Processamento e divulgacéo dos resultados
Os dados foram processados utilizando o software proprietario do ICELERA Poli Nano®, e

uma revisdo manual foi realizada por uma enfermeira habilitada e especialista em sono. Os

laudos incluiram os seguintes parametros:



° indice de Apneia-Hipopneia (I1AH);

° Eficiéncia do sono (%);

° Laténcia para o inicio e para a fase REM do sono;

° Saturacgdo de oxigénio nas médias, minimas e basais;

° Frequéncia cardiaca (valores médio, minimo e maximo);
° Quantidade de despertares;

° Taxa de movimentos ciclicos dos membros inferiores;

° Distribuigéo das fases do sono (N1, N2, N3 e REM).

Na amostra, foram considerados apenas laudos completos; exames que apresentavam
informacdes insuficientes ou referiam pacientes sob ventilagio n&o invasiva foram
desconsiderados. A planilha do Microsoft Excel® foi utilizada para organizar, classificar e
sistematizar os dados dos 100 laudos selecionados, o que simplificou a préxima etapa da

analise estatistica.

A amostra final de conveniéncia incluiu 100 participantes, divididos igualmente entre 50
homens e 50 mulheres, com idades variando de 18 a 85 anos (média de 50,0 + 17,7 anos).

A analise estatistica foi realizada em trés fases. Primeiramente, as variaveis continuas foram
caracterizadas por média e desvio-padrdo ou por mediana e intervalo interquartil, dependendo

da distribuicdo. As variaveis categoricas foram exibidas em frequéncias absolutas e relativas.
Na etapa seguinte, realizaram-se comparagdes entre grupos:

° Sexo: teste t de Welch quando atendidos os pressupostos de normalidade e

homogeneidade; caso  contrario, utilizou-se o teste de  Mann-Whitney.

° Faixas etarias e categorias de IMC: teste de Kruskal-Wallis, complementado pelo
calculo do tamanho de efeito (&?).
° Associagfes  entre  variaveis  continuas:  correlagdo de  Spearman.

Na etapa final, foram ajustados modelos multivariados para
identificar preditores de maior gravidade da apneia (IAH = 15). 0 IMC,
O sexo, a idade, a eficiéncia do sono e a laténcia para REM foram

incluidos como variaveis explicativas na analise de regressao



logistica binaria. A escolha dos preditores foi orientada pela
importancia clinica e evidéncia na literatura, sendo a avaliacao do
ajuste realizada por meio do teste de Hosmer-Lemeshow e da area
sob a curva ROC (AUC). O pseudo—R? de Nagelkerke foi relatado como
uma medida extra de variancia explicada.

Também foi ajustado um modelo de regresséo linear multipla com transformacéo logaritmica
[log(IAH+1)] para analisar a contribui¢do continua dos preditores sobre o IAH e reduzir a
assimetria da distribuicdo. Para investigar possiveis relacdes ndo lineares, foram examinados
os termos de interacdo (IMC x sexo) e funcdes spline cubicas restritas.

A acuracia discriminativa dos modelos foi avaliada em comparacdo com a do IMC isolado
utilizando curvas ROC, com intervalos de confianga calculados por meio de bootstrap. A
calibracéo foi confirmada ao comparar 0s riscos previstos com os observados em decisdes de
probabilidade. Por ultimo, foi sugerido um escore clinico simplificado, fundamentado no IMC,
sexo e idade, com a concessao de pontos proporcionais aos coeficientes da regressao logistica.
A média e o0 desvio-padrdo ou a mediana e o intervalo interquartil foram usados para descrever
as variaveis continuas, dependendo da distribuicdo dos dados. Quando os pressupostos de
normalidade e homogeneidade de variancias foram atendidos, utilizou-se o teste t de Student
de Welch para comparacdes entre grupos; caso contrario, empregou-se o teste de Mann—
Whitney. Para variaveis com trés ou mais grupos independentes, utilizou-se o teste de Kruskal-
Wallis, seguido do calculo do tamanho do efeito (g2), devido a assimetria das distribui¢des. O
coeficiente de Spearman, apropriado para variaveis continuas ndo paramétricas, foi utilizado
para avaliar as correlacoes.

A regressao logistica binaria foi wutilizada para identificar
preditores independentes de AOS moderada/grave (IAH = 15),
enquanto a regressao linear multipla com transformacao
logaritmica [log(IAH + 1)] foi empregada para a analise continua do
IAH, com o objetivo de ajustar a distribuicdo assimétrica. As curvas
ROC avaliaram a acuracia dos modelos, e a calibracao foi verificada
por decis de risco, conforme as recomendacdes metodologicas

atuais.

3. RESULTADOS

A amostra de conveniéncia incluiu 100 adultos, com equilibrio entre os sexos (50 homens e 50

mulheres), com idades entre 18 e 85 anos (média de 50,0 + 17,7 anos). O indice de massa



corporal (IMC) médio foi de 31,0 £+ 5,8 kg/m2, enquanto o indice de apneia-hipopneia (IAH)
médio foi de 23,0 + 24,0 eventos/h. Esses achados indicam uma prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e uma alta taxa de apneia. A media da saturacdo minima de oxigénio
registrada foi de 79,6%.

A anélise contemplou os critérios de incluséo e exclusdo previamente definidos, bem como as
principais variaveis extraidas dos laudos de polissonografia. Os resultados foram organizados
em etapas sucessivas, de forma a integrar estatisticas descritivas, comparagfes entre grupos e

modelagem multivariada.

Esse encadeamento permitiu integrar andlises descritivas, bivariadas e multivariadas,
oferecendo uma visdo abrangente do perfil clinico-polissonografico da amostra e

possibilitando a proposicao de um escore de risco de facil aplicacao pratica.

Quadro 2 - Perfil clinico e demografico dos pacientes avaliados

Variavel Resultado

N total 100 pacientes

Sexo 50 homens (50%) / 50 mulheres (50%)
Idade média = DP 50,0 + 17,7 anos (18-85 anos)

IMC médio + DP 31,0 + 5,8 kg/m?

IAH médio + DP 23,0 = 24,0 eventos/h

SatO: minima média 79,6%

Quadro 3. Escore clinico simplificado proposto.

Critério Pontos
IMC: +1 ponto a cada 5 kg/m? 1
Sexo masculino 2
Idade: +1 ponto a cada 10 anos 1

Quadro 4. Comparaces entre homens e mulheres para variaveis selecionadas.
Variavel Média (Homens) Média (Mulheres)  p-valor Tamanho
de efeito




|AH (eventos/h)

IAH 32,1 18,4 <0,01 d=0,55

Sat02 min (%) 82,3 88,5 0,02 6=-0,42
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Figura 1. Disperséo entre IMC e IAH.

A andlise pelo teste de Kruskal-Wallis revelou uma diferenca estatisticamente significativa
no IAH entre as diversas faixas etdrias (H = 8,4; p = 0,01; n? = 0,10), sugerindo que a idade

tem um impacto significativo na gravidade da apneia obstrutiva do sono.

Na andlise de regressao logistica para apneia moderada/grave (IAH
> 15), constatou—se que o aumento do IMC esteve associado a uma
maior probabilidade de ocorréncia da condicdo (OR = 1,12; IC95% =
1,05-1,20: p < 0,001). Além disso, o sexo masculino foi identificado
como um fator de risco independente, apresentando
aproximadamente 2,5 vezes mais probabilidade de desenvolver
apneia moderada a grave em comparacdo ao sexo feminino (OR = 2,5:

IC95% = 1,4-4,6: p = 0,002).

Ademais, a correlacdo de Spearman revelou uma associacao positiva e significativa entre o
IMC e 0 IAH (rho =0,41; p <0,001; n = 120), indicando que um aumento no indice de massa

corporal esta ligado a um aumento no valor do indice de apneia-hipopneia.

3.1 Analise e Sintese dos Dados

Na analise comparativa entre 0s sexos, os homens exibiram indices mais altos de IAH e uma

saturacdo minima pior em comparacdo com as mulheres, ambos com tamanhos de efeito



moderados (Quadro 4). Além disso, o grupo masculino apresentou um IMC significativamente

maior.

No que diz respeito a faixa etaria, pessoas com mais de 60 anos apresentaram uma eficiéncia
do sono reduzida e um IAH mais elevado, o que indica que o envelhecimento tem um efeito
negativo na qualidade do sono e na gravidade da apneia, apontados através do teste de Kruskal-
Wallis.

As categorias de IMC mostraram um gradiente evidente: pessoas eutroficas apresentaram
menores taxas de eventos respiratorios e saturacbes mais estaveis, ao passo que sobrepeso e
obesidade estavam ligadas a uma maior incidéncia de hipoxemia noturna e gravidade da

apneia.

A analise de correlacdo revelou uma associacdo positiva moderada entre o IMC e o IAH (rho
= 0,40; p < 0,001), além de uma correlacéo negativa entre a saturagdo minima e o nimero de
eventos respiratérios. Ademais, a idade apresentou correlagdo negativa com a eficiéncia do

Sono.

Nos modelos multivariados, o IMC e o sexo masculino mantiveram-—
se como preditores independentes de apneia moderada/grave (IAH =
15). O modelo logistico apresentou uma AUC aproximada de 0,80,
superando o desempenho do IMC isolado e demonstrando calibracao
satisfatoria. Na andalise de regressao linear multipla, ambos os
preditores exibiram associacdao significativa com os valores

continuos de IAH (R? ajustado = 0,35).

Com base nesses achados, foi desenvolvido um escore clinico
simplificado que combina IMC, sexo e idade, apresentando
desempenho discriminativo satisfatério (AUC = 0,78). Esse escore
mostra potencial aplicacdo em contextos de triagem, especialmente

em locais com acesso limitado a polissonografia (Quadro 3).

4. DISCUSSAO

Este estudo ajuda a entender os fatores clinicos da AOS ao mostrar que um IMC elevado, sexo
masculino e idade avangada continuam sendo preditores independentes de maior gravidade,
mesmo apos ajustes multivariados. Esses resultados corroboram estudos anteriores e destacam

a importancia de incorporar esses elementos em modelos clinicos de estratificacdo de risco.



A obesidade se destacou como o fator de maior impacto, confirmando a literatura que aponta
a acumulacéo de gordura na regido cervical e abdominal como mecanismos para o colapso das
vias aéreas durante o sono, conforme relatado por Fernandes et al., 2021. O sexo masculino
esteve ligado a uma maior gravidade, corroborando as explicagdes anatdmicas e hormonais
previamente mencionadas, segundo Garvey et al., 2015 e Senaratna et al., 2017. Por outro
lado, a idade avancada esteve associada a uma pior qualidade do sono e a um IAH mais
elevado, o que pode indicar mudancas estruturais e funcionais tipicas do envelhecimento,
afirma Silva et al., 2022.

Do ponto de vista metodolégico, o uso de testes ndao paramétricos e
regressdes multivariadas aumentou a solidez das anéalises,
reduzindo os vieses resultantes de distribuicdes assimétricas. O
desempenho satisfatorio dos modelos (AUC = 0,80) indica que eles
podem ser usados na pratica clinica. No entanto, isso também
mostra que outros fatores nao considerados neste estudo, como
comorbidades metabdlicas, tabagismo e o consumo de alcool, podem
ser responsaveis pela variabilidade nao explicada, apontou Duarte

et al., 2022.

A sugestdo de um escore clinico simplificado constitui uma inovacédo prética, especialmente
em situacdes de limitacdo diagndstica, como ocorre no Sistema Unico de Satde (SUS). No
entanto, é importante ressaltar que a criacdo do escore foi feita em uma amostra de
conveniéncia e em um ambiente clinico especifico, o que restringe sua aplicagéo geral.
Ademais, ndo houve validacdo interna por meio de técnicas de reamostragem (como cross-

validation e bootstrap), nem validacdo externa em diferentes populagdes.

Outro ponto importante diz respeito a obesidade central. Messineo et al., 2024 indica que a
gordura abdominal e cervical tem um impacto maior na fisiopatologia da AOS do que o IMC
por si so, afetando tanto a mecéanica da ventilagdo quanto a estabilidade das vias aéreas
superiores. Desse modo, futuros modelos de estratificacdo de risco poderiam incluir variaveis

como circunferéncia do pescoco e relacdo cintura-quadril.

Fatores hormonais também influenciam as diferencas de sexo. Mulheres em idade fértil tém

uma prevaléncia de AOS menor do que a dos homens; no entanto, esse risco cresce



significativamente apds a menopausa, indicando um efeito protetor dos esteroides sexuais
femininos, conforme relatado por Senaratna et al., 2017. Pesquisas brasileiras indicam que o
estado pos-menopausa deve ser levado em conta como um fator de risco na préatica clinica
(Chesani; Rhoden; Bossardi, 2024).

Durante o processo de envelhecimento, mudancas anatdmicas e funcionais, como a diminuigéo
do tonus da musculatura dilatadora da faringe e reducdo da complacéncia das vias aéreas,
aumentam a susceptibilidade dos idosos & apneia, mesmo sem a presenca de obesidade severa,
observou Silva et al., 2022. Isso destaca a importancia de estratégias de triagem especificas

para essa faixa etéria.

A conexao entre a AOS e doencas cardiovasculares ¢ bem documentada. A literatura mostra
que a hipdxia intermitente eleva a ativacdo simpética, contribuindo para o surgimento de
hipertensao resistente e maior probabilidade de arritmias (Nunes; Silva, 2024). Dessa forma, a
deteccdo antecipada de fatores preditores da AOS pode ter um impacto direto na prevencdo de

problemas cardiovasculares.

Além dos efeitos cardiovasculares, existe uma ligacdo entre AOS e resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica e desregulacdo glicEmica em pacientes com diabetes (Duarte et al., 2022).
Isso estabelece a obesidade como um elo fisiopatoldgico entre apneia e metabolismo,
enfatizando a importancia de estratégias integradas que unam o tratamento respiratorio a
alteracbes no estilo de vida, como dieta e pratica de exercicios supervisionados (Rodrigues,
2025).

A AOS também teve um impacto significativo na qualidade de vida. A sonoléncia durante o
dia, déficits cognitivos e sintomas depressivos sdo comumente observados, afetando as
relagdes sociais e 0 desempenho no trabalho, apontou Melo dos Santos Neto et al., 2024. Esse
contexto eleva a probabilidade de acidentes de transito e absenteismo, resultando em custos

econdmicos significativos para a sociedade (Garvey et al., 2015).

Do ponto de vista terapéutico, 0 CPAP ainda é considerado o padrdo-ouro; no entanto, sua
adesdo varia de 40% a 60%, o que compromete sua eficacia (Chesani; Rhoden; Bossardi,
2024). Nesse contexto, escores clinicos preditivos podem ajudar a identificar quais pacientes
tém mais chances de se beneficiar do tratamento. Exercicios orofaringeos e fisioterapia
respiratoria sdo outras abordagens que tém demonstrado resultados promissores em casos de

AOS leve a moderada, conforme constatou Duarte et al., 2022.



Na satde publica do Brasil, 0 aumento continuo da obesidade € um fator de risco direto para o
crescimento da AOS nas proximas décadas. Estratégias de prevencao focadas no combate ao
sobrepeso e promocao de um estilo de vida saudavel podem ser fundamentais para diminuir o

impacto da doenca no pais, afirmou Duarte et al., 2022.

Para Menezes-Junior et al., 2023, tecnologias emergentes, como aparelhos portateis para
monitoramento do sono e modelos de inteligéncia artificial voltados a estratificacdo de risco,
surgem como opcBes econdmicas que podem aumentar a disponibilidade de diagndsticos. No
entanto, ainda precisam ser padronizados e validados em larga escala em diferentes contextos

populacionais.

Coletivamente, esses resultados destacam que a AOS é uma condi¢do com multiplas causas, e
seu tratamento deve levar em consideracdo ndo apenas 0s aspectos clinicos fundamentais, mas
também os fatores sociais, econdmicos e tecnoldgicos. A expansdo de estudos multicéntricos
nacionais, com amostras mais representativas, serd essencial para confirmar modelos
preditivos de facil uso, que podem ajudar no manejo eficiente da AOS no SUS e em outros
sistemas de saude.

5. CONCLUSAO

A pesquisa confirmou que um IMC elevado, ser do sexo masculino e ter idade avancada sdo
preditores independentes da severidade da apneia obstrutiva do sono. Dentre esses fatores, a
obesidade se destacou como o fator modificavel de maior relevancia, indicando a necessidade
de estratégias de prevencdo e tratamento voltadas ao controle do peso. Embora ndo sejam
modificaveis, a idade e 0 sexo também se mostraram importantes na estratificacao de risco.
Os modelos estatisticos utilizados demonstraram um desempenho sélido, indicando que
variaveis clinicas de facil acesso tém um poder preditivo significativo. As restricGes
relacionadas ao delineamento retrospectivo, a amostra de conveniéncia e a falta de dados sobre
comorbidades sugerem que pesquisas futuras prospectivas devem expandir a aplicabilidade e
a generalizacédo dos achados.

Mesmo assim, este estudo destaca a importancia da colaboracdo entre ciéncia estatistica e
pratica clinica que podem resultar em solucGes econémicas e de grande impacto para a satde

publica.
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