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Resumo

Apneia Obstrutiva do Sono (AQOS) é caracterizada pela ocorréncia de repetidos colapsos faringeos
completos ou incompletos durante o sono, resultando em episddios de hipodxia intermitente e
fragmentagdao do mesmo. Sabe-se que pessoas com excesso de peso corporal sdo mais propensas
a desenvolverem essa doenga. Esse trabalho tratou-se um estudo transversal com o objetivo de
avaliar as condigOes de saude relativas a parametros metabdlicos, inflamatdrios e antropométricos
de individuos adultos e idosos com AOS em tratamento com aparelho de Pressdo Positiva
Continua das Vias Aéreas (CPAP) no municipio de Lavras — MG. Foram coletados dados referentes
a caracterizagdo clinica dos pacientes, medidas antropométricas e exames bioquimicos. Foi
observado que a maioria dos pacientes se encontrava com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), e, além disso, seus exames bioquimicos (PCR, glicemia em jejum e triglicérides)
estavam com valores mais elevados em relagao aos de referéncia.

Dessa forma, pode-se concluir que existe uma relagdo entre obesidade e alteragdes metabdlicas e
inflamatdrias em individuos com Apneia Obstrutiva do sono que fazem tratamento com CPAP.

Palavras-chave: Antropometria, Apneia do Sono, Inflamacao.



Abstract

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is characterized by the occurrence of repeated complete or
incomplete pharyngeal collapses during sleep, resulting in episodes of intermittent hypoxia and
sleep fragmentation. It is known that people with excess body weight are more likely to develop
this disease. This work was a cross-sectional study, which aimed to evaluate the health conditions
related to anthropometric, metabolic and inflammatory parameters of adult and elderly
individuals with OSA undergoing treatment with the Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
device in the city of Lavras. — MG. Data were collected regarding the clinical characterization of
patients, anthropometric measurements and biochemical tests. Through the analyses, it was
observed that most patients were overweight and obese and, in addition, their biochemical tests
showed values higher than the reference values.

Thus, it can be concluded that there is a relationship between obesity and inflammatory and
metabolic changes in individuals with Obstructive Sleep Apnea undergoing CPAP treatment.

Keywords: Anthropometry. Inflammation. Sleep Apnea.

INTRODUCAO

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma condi¢cdo clinica crbnica, progressiva e
incapacitante, caracterizada pelo colapso completo (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea
superior de forma repetida durante o periodo de sono e esta relacionada a piores progndsticos
clinicos e metabdlicos nos individuos acometidos'.

A reducdo e/ou interrupcdo recorrente do fluxo de ar tem diversas consequéncias para o
organismo, entre elas destacam-se: (i) periodos de dessaturacdo-reoxigenacdo, (ii) episddios
transitérios do aumento de CO, sérico (hipercapnia), (iii) maior esforgo respiratorio e (iv)
pequenos despertares repetidos durante a noite que encerram o evento respiratorio?.

Em consequéncia dos eventos citados acima, os individuos com AQOS apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de doengas crOnicas ndo transmissiveis, assim como
apresentam quadro de inflamagdo cronica de baixo grau?. Além disso, a AOS esta diretamente
relacionada ao excesso de peso corporal, o que favorece o risco para o desenvolvimento de
Sindrome Metabdlica (SM), Diabetes Mellitus Il (DM), Hipertensao Arterial (HAS) e Dislipidemias3.

O uso do aparelho de Pressdo Positiva Continua nas vias aéreas (CPAP) é o tratamento
padrao ouro para a AOS. A terapia com o CPAP, apesar de elevada resolutividade para a AOS, com
efeitos positivos sobre a sonoléncia diurna excessiva, melhora da fung¢do cognitiva e reducdo da
pressdo arterial de hipertensos, tem efeitos reduzidos sobre as comorbidades associadas & AOS”.
O estudo randomizado SAVE que incluiu mais de 2500 pacientes com AOS moderada a grave

mostrou efeitos positivos com o uso do CPAP, como a diminui¢ao dos sintomas de sonoléncia



diurna e melhora da qualidade de vida relacionada a saude, humor e assiduidade ao trabalho.
Contudo, ndo houve demonstracdo de efeitos relevantes no que tange as doencas crénicas ndo
transmissiveis como, por exemplo, as cardiovasculares®.

E valido destacar ainda que o processo de envelhecimento resulta em alteragdes no padrdo
de sono, e individuos idosos apresentam maior prevaléncia de disturbios respiratérios durante o
sono®.

O presente estudo teve como objetivo evidenciar a relagdo entre obesidade e alteragGes
metabdlicas, inflamatdrias e antropométricas em individuos com Apneia Obstrutiva do Sono

tratados com CPAP no municipio de Lavras-MG.

METODOS

Este estudo trata de uma avaliacdo transversal, na qual foram selecionados pacientes
diagnosticados com AOS inscritos no programa de oxigenioterapia da Prefeitura Municipal de
Lavras-MG.

Para inclusdao no estudo, os pacientes deveriam atender aos seguintes critérios de inclusao:
idade entre 30 e 86 anos, aceitar as condi¢des do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE),
ser capaz de seguir o protocolo do estudo e apresentar diagndstico clinico de AOS.

A principio, foram identificados 60 pacientes que compunham o publico total do programa,
sendo 29 (48,33%) mulheres e 31 (51,66%) homens. Contudo, dentre as perdas do seguimento, 22
(36,66%) nao foram encontrados, 2 (3,33%) foram excluidos por condicbes de saude, 4 (6,66%)
sairam do programa porque nao faziam o uso adequado do CPAP, 3 (5%) ndo realizaram a
avaliacdo bioquimica e 4 (6,66%) ndo quiseram participar do estudo.

Dentre os 25 pacientes restantes que aceitaram participar do estudo, 9 (36%) eram
mulheres, com a faixa etdria entre 44 a 86 anos, e 16 (64%) homens, com a faixa etaria entre 29 a
82 anos. O projeto teve a aprovacao pelo comité de ética, sob parecer nimero 4.383.855. Para
iniciar os estudos todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

Inicialmente, foram realizadas a anamnese do paciente com informagdes clinicas e sécio-
demograficas, essas elaboradas pelo préprio pesquisador para avaliar os parametros que foram
estudados. Para os medicamentos, foram coletados o nome, posologia, motivo, hordrio e tempo

de uso (APENDICE B).



As avaliagBes antropomeétricas seguiram o Manual de Referéncia para Padronizagao de
Medidas Antropométricas7, e as mesmas foram realizadas por profissionais treinados e
capacitados.

As medidas coletadas foram: peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia
do pescoco (CPe). Posteriormente, procedeu-se o calculo do indice de Massa Corpérea (IMC).

Para realizar as mesmas, os pacientes eram recomendados a retirar qualquer objeto
metalico, e/ou que pudesse interferir no procedimento, além dos adornos que estivessem
utilizando. Para aferir o peso, foi utilizada a balanga portatil (Dassahaus) com capacidade de 180
Kg. A mesma estava posicionada em uma superficie plana e ja se encontrava tarada. O paciente foi
orientado a subir descalco, e a se posicionar no centro em posicdo ereta (plano de Frankfurt), de
frente para o painel dos digitos da balancga, para que assim seu peso fosse aferido corretamente. O
célculo do Indice de Massa Corporal para avaliar se o paciente estava com baixo peso, eutréfico,

sobrepeso ou obesidade, foi realizado pela equacdo:

IMC = Peso (Kg) / Altura (m)2”.

Para verificar a altura, foi utilizado o Estadiometro portatil (Alturaexata) com plataforma
metalica e régua com resolucdo de 1 mm e altura maxima de 2,13m. O paciente era instruido a
ficar descalgo, em pé, com os calcanhares juntos e tocando a haste do estadiémetro, as costas
deveriam estar retas de maneira que a escapula, gluteos, panturrilhas e os calcanhares tocassem o
mesmo. Os bragos deveriam ficar estendidos ao lado do corpo, e cabega reta com o olhar para o
plano horizontal.

Para realizar a medida da circunferéncia da cintura, o paciente foi instruido a ficar de pé,
ereto, com o abdome relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo, e as pernas paralelas,
ligeiramente separadas. A roupa deveria ser afastada de maneira que a regido da cintura ficasse
despida. Foi marcado um ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela, e o osso do quadril
(crista iliaca), e no momento da expiracdao a medida era aferida.

Ja a circunferéncia do pescogo, o paciente deveria ficar de pé, ereto, com a cabega
posicionada no plano horizontal de Frankfurt. A borda da fita métrica inelastica foi posicionada
logo abaixo da proeminéncia laringea (pomo de Adao), e foi circundada pelo pescoco para que o

valor fosse verificado.



Os participantes também foram submetidos a uma coleta de sangue para analise dos
seguintes parametros metabdlicos e inflamatérios: Proteina C-reativa (PCR); Gama-GT;
Transaminase Oxalacética (TGO); Transaminase Pirlvica (TGP); Glicemia em jejum; Colesterol
total, Colesterol HDL; Colesterol LDL; Colesterol VLDL e Triglicérides. Para coleta de sangue os
pacientes permaneceram por, pelo menos, 12h de jejum. Tais coletas foram realizadas no
laboratério privado de referéncia municipal.

As coletas de dados transcorreram de outubro de 2021 até fevereiro de 2022.

Os dados foram tabulados em planilha eletronica. Para analise estatistica utilizou-se o
software SPSS versdo 20.0. Apds analise de normalidade das variaveis, foi utilizado o teste de
MANN-WHITNEY para comparagao de varidveis ndao paramétricas entre grupos de faixa etdria
(adultos e idosos). Utilizou-se também o teste de qui-quadrado para andlise de variaveis

categodricas, e o teste de Kendall para averiguar a correlagao de varidveis ndo paramétricas.

RESULTADOS
A tabela 1 mostra a caracterizagao da amostra. No grupo masculino, 8 individuos tinham
idade < 60 anos e 8 tinham idade > 60 anos, ja para o grupo feminino 5 tinham idade < 60 anos e 4

tinham idade = 60 anos. A idade média dos 25 pacientes foi de 60 + 12,5 anos.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra estudada segundo idade e sexo dos pacientes com AOS no
municipio de Lavras - MG.

Todos <60anos > 60 anos
Varidveis (n=25) (n=13) (n=12) g
Homem/Mulher (n) 16/9 8/5 8/4
Idade (anos) 60 (+ 12,5) 51,22 (+ 8,13) 69,92 (+ 7,96) 0,840
Cor autodeclarada 1,000
Branco/Amarelo 36 (9) 33,3 (4) 38,5 (5)
Preto/Parda 64 (16) 66,7 (8) 61,5 (8)
Escolaridade 0,097
<9 anos 68 (17) 50 (6) 84,6 (11)
> 9 anos 32 (8) 50 (6) 15,4 (2)

Valores expressos em média (+ DP) ou %



A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes. E possivel notar que as
principais condic¢Ges clinicas identificadas foram: HAS, DM, problemas respiratérios, alteraces de
humor e ganho de peso, além de habitos de vida voltados para o consumo de dalcool. Em relagao
aos pacientes com idade < 60 anos (n = 13), os principais relatos foram consumo de alcool, HAS e
DM. Ja os que possuem idade = 60 anos (n = 12), relataram principalmente, consumo de &lcool,

HAS, DM, problemas respiratorios, alteragdes de humor e ganho de peso.

Tabela 2 - Caracterizagao clinica dos pacientes com AOS no municipio de Lavras - MG.

Caracteristicas Todos <60 anos > 60 anos
clinicas (n=25) (n=13) (n=12) P
Sim / Ndo Sim / Ndo Sim / Ndo

Fumante 2/23 0/13 2/10 0,000
Consumo de alcool 12 /13 8/5 4/8 0,841
HAS 20/5 10/3 10/2 0,003
Infarto 1/24 0/13 1/11 0,000
DM 11/14 7/6 4/8 0,549
Tiredide 2/23 1/12 1/11 0,000
Problemas
respiratorios 9/16 3/10 6/6 0,162
Disturbios do sono 7/18 4/9 3/9 0,028
Cirurgia 2/23 0/13 2/10 0,000
Doencgas
neuroldgicas 5/20 2/11 3/9 0,003
Desmaio 1/24 0/13 1/11 0,000
Alteragdo de humor 12 /13 3/10 9/3 0,841
Quedas 5/20 1/12 4/8 0,003

Traumatismo

craniano 3/22 0/13 3/9 0,000
Problemas motores 7/18 2/11 5/7 0,028
Problemas

alimentares 4/21 3/10 1/11 0,001
Dores de cabeca 6/19 2/11 4/8 0,009



Ganho de peso 10/ 15 4/9 6/6 0,317
Perda de peso 3/22 1/12 2/10 0,000
Menopausa 7/18 3/10 4/8 0,028

Na tabela 3 encontra-se a caracterizacdo das medidas antropométricas dos pacientes. E
possivel notar que tanto os pacientes com idade < 60 anos (n = 13) como os que possuem idade >
60 anos (n = 12) apresentam IMC acima do valor de referéncia, sendo que entre os adultos, 28%
dos pacientes apresentam obesidade, 16% sobrepeso e 4% eutrofia; ja entre os idosos, 52% dos
pacientes apresentam sobrepeso. A média da circunferéncia da cintura e do pescoco para ambos
0s grupos, se encontra também acima da recomendacao segundo o padrao de referéncia da OMS,
20088, Além disso, é possivel notar ao analisar os valores da circunferéncia da cintura desses
pacientes, que 52% dos adultos e 48% dos idosos apresentaram risco de desenvolver doenca

cardiovascular, visto que os valores aferidos estao acima da recomendagao.

Tabela 3 — Caracterizagao das medidas antropométricas dos pacientes com AOS no municipio de

Lavras — MG.
Todos <60 anos > 60 anos
Variaveis p*
(n=25) (n=13) (n=12)
Antropometria Média +DP Média +DP Média +DP
Altura (cm) 166,13 £ 8,7 166,5 + 8,86 165,73 £8,9 0,936
Peso (Kg) 93,13 +22,05 96 + 26,94 90,39 + 15,83 0,650
IMC (Kg/m?) 33,681+ 6,7 34,37 +7,81 32,94 +5,49 0,852
CPe (cm) 43,43 £5,34 43,69 £ 6,38 43,15+ 4,21 0,852
CC (cm) 108,7 +12,59 107,7 £ 15,75 109,7 + 8,55 0,611

* valores de significancia baseado no teste de Mann-Whitney para comparacdo entre os grupos de

adultos (<60 anos) e idosos (= 60 anos).

A tabela 4 apresenta os dados dos exames bioquimicos dos pacientes. E possivel notar que
considerando todos os participantes (n = 25) e os grupos de adultos e idosos, os exames
demonstram que os participantes apresentam alteragdes metabdlicas nos seguintes marcadores:
PCR, glicemia em jejum e triglicérides. Em relagdo ao o valor de PCR, 30,76% dos adultos e 33,3%

dos idosos apresentaram valores aumentados; ja a glicemia em jejum, 53,84% dos adultos e 75%
9



dos idosos apresentaram valores alterados; por ultimo, o valor de triglicérides apresentou-se
elevado em 30,76% dos participantes adultos e metade do publico senil. Os valores obtidos foram

comparados com a média de referéncia padrao do laboratdrio.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos parametros bioquimicos dos pacientes com AOS do municipio de

Lavras — MG.
Todos <60anos > 60 anos .
(n=25) (n=13) (n=12) g
Exames bioquimicos Média +DP Média +DP Média +DP
PCR (mg/L) 5,45 6,57 5,42 £ 6,80 5,49 £ 6,64 0,713
Gama GT (U/L) 45,4 +36,84  48,69+46,69 41,83+23,58 0,689
TGO (U/L) 26,32+ 14,98 31+18,48 21,25+794 0,186
TGP (U/L) 24,6 £ 13,61 26,84+ 16 22,16 +10,55 0,503

Glicose jejum (mg/dL) 113,12 +33,48 118,3+42,89 107,5+19,32 0,894
Colesterol total (mg/dL) 172,96 + 37 174,61 +44,89 171,16 +28,18 0,894
Colesterol HDL (mg/dL) 45,96 + 14,18 45,69+ 15,47 46,25+13,31 0,650
Colesterol LDL (mg/dL) 92,13+ 36 88 +42,51 96,6 + 28,56 0,650
Colesterol VLDL (mg/dL) 2594+11,97 23,75+13,49 28,31+10,13 0,225
Triglicérides (mg/dL) 138,8 +56,0 130,5 +59,08 147,2 +53,96 0,347

* valores de significancia baseado no teste de Mann-Whitney para comparacdo entre os grupos de

adultos (<60 anos) e idosos (= 60 anos).

A tabela 5 mostra a correlacdo entre PCR e alguns dos parametros antropométricos dos
individuos. A primeira correlagdao foi entre as varidveis IMC e PCR, a qual apresentou uma
correlacdo moderada (r =0,506; p = 0,001). Esse resultado indica que o valor de IMC aumentado
estd associado a elevacdo da PCR. O segundo teste foi a correlagdo entre CC e PCR, e através desse
pbéde-se confirmar uma correlacdo moderada (r = 0,426; p = 0,004) indicando que uma maior
circunferéncia da cintura também estd associada a elevacdo no valor de PCR. Por ultimo, a
correlagdo de CPe e PCR apresentaram correlagdo fraca (r = 0,295; p = 0,044). Isso demonstra
ainda que a maior circunferéncia do pescoco esta relacionada com a elevagdo nos niveis de PCR.

Estes resultados confirmam que o excesso de peso relaciona-se com maiores niveis de marcadores

10



inflamatdrios e que essas relagdes se mantém mesmo com o uso do CPAP, ou seja, sao

independentes da gravidade da AOS.

Tabela 5 — Correlagdes entre PCR e parametros antropométricos em individuos adultos e idosos

com AOS no municipio de Lavras — MG.

Correlagao Coeficiente P
IMC (Kg/m?) vs PCR (mg/dL) 0,533 0,01
CC (cm) vs PCR (mg/dL) 0,466 0,01
CPe (cm)vs PCR (mg/dL) 0,338 0,05

*Analise realizada por meio do coeficiente de correlagdao Kendall.

A tabela 6 relaciona as classes de medicamentos utilizadas pelos participantes do projeto. E
possivel identificar que a classe dos anti-hipertensivos (64%), estatinas (48%), antidepressivos
(28%), beta-bloqueadores (24%), ansioliticos (24%) e hipoglicemiantes (24%) sdo os mais

consumidos por essas pessoas.

Tabela 6 — Classe de medicamentos mais utilizados pelos pacientes com AOS no municipio de

Lavras — MG.
Classe N° de pacientes Frequéncia (%)

Antidepressivos 7 28
Anti-hipertensivos 16 64
Ansioliticos 6 24
Beta-bloqueador 6 24
Estatinas 13 48
Hipoglicemiantes 6 24

Valores expressos em %

DISCUSSAO
No presente estudo foi avaliado o perfil metabdlico, inflamatdrio e antropométrico dos
pacientes que possuem Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e que fazem o uso do CPAP. Os

resultados apresentados nesse estudo confirmam que o tratamento com CPAP nao contribui com
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melhoras nas alteracdes metabdlicas associadas a obesidade em pacientes com AOS. O presente
estudo demonstrou que a maioria dos participantes apresenta um quadro de sobrepeso e
obesidade, e, além disso, alteracdes metabdlicas como glicemia em jejum alterada.

Estudos mostram que a obesidade, e em particular a adiposidade visceral, possui relagdes
no controle neuromuscular das vias aéreas superiores, aumentando dessa forma a
susceptibilidade e a gravidade da AOS’. A guantidade excessiva de gordura acumulada na area
respiratoria, principalmente na regido do pescoco, promove um estreitamento das vias aéreas da
faringe, diminuindo o fluxo respiratério'®. Além disso, pode ocorrer também uma reducdo do
volume pulmonar pelo aumento de tecido adiposo na regidgo abdominal levando a uma diminuicdo
das forgas de tragdo traqueal longitudinal e de tensdao sobre a parede faringea, o que contribui
também para o estreitamento das vias aéreas’™.

A obesidade e a AOS podem ter uma relagdo bidirecional, isso porque a primeira aumenta
as chances desses individuos desenvolverem AOQOS, por outro lado, a segunda aumenta a
predisposicdo de individuos com AOS desenvolverem um quadro de obesidade™.

E valido destacar que o excesso de tecido adiposo visceral é um dos fatores chaves para o
desenvolvimento de sindrome metabdlica. Esse evento pode ser um dos responsaveis pela
elevada prevaléncia de intolerancia a glicose e diabetes mellitus e pacientes com AOS™. Além
disso, esse excesso de gordura pode levar a outras modificagcbes no organismo como alteracdo da
homeostase da glicose, liberagdo de adipocitocinas pré-inflamatdrias e disfungao endotelial’.

Concomitante a isso, os principais fatores relacionados a AOS sdo a obesidade, diabetes,
hipertensdo, consumo de dlcool, sindrome metabdlica e disturbios do sono®3. Ao analisar os dados
de caracterizacao clinica dos participantes, é possivel notar que os principais fatores relacionados
com a AOS, vdo de encontro ao que esta na literatura. Os mesmos demonstram uma associagdo
equivalente ao que aparece em outros estudos™.

Um estudo realizado pela SHIP-Trende com individuos de 20 a 81 anos que tinham AQOS,
buscava avaliar a prevaléncia de AOS em uma coorte de base populacional e investigar as possiveis
associacOes com fatores de risco e DCNT, relacionado principalmente as doencas cardiovasculares.
Os resultados demonstraram valores relevantes em relacao aos fatores de risco para AOS, dentre
eles podemos citar a prevaléncia de diabetes em 11% dos individuos, hipertensdo em 49%,
sindrome metabdlica em 29% e obesidade em 35% (com IMC > 30 Kg/m2)13. Além disso, pode-se

notar que a prevaléncia de AOS foi aumentando continuamente com a idade. Os resultados desse
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estudo vao de encontro ao que foi trabalhado neste trabalho, visto que 44% dos individuos
apresentaram diabetes, 80% hipertensado arterial, 68% sobrepeso e 28% obesidade.

No presente estudo ndo foram observadas diferengas significativas entre os marcadores
metabdlicos utilizados mesmo com a idade dos participantes sendo diferentes. Esse resultado
pode ter ocorrido devido a grande similaridade da amostra.

A inflamagao sistémica de baixo grau é presente em quadro de obesidade, tem relagao
com o desenvolvimento de doencas cronicas e associa-se ao processo de envelhecimento. A PCR é
uma proteina de fase aguda, encontrada principalmente no soro sanguineo, sintetizada em
especial nos hepatdcitos, mas também pode se originar de células musculares lisas, células
endoteliais, macréfagos, linfécitos e adipdticos™. A mesma é utilizada como um biomarcador
inflamatorio em varios processos patoldgicos, e quando encontrada em niveis elevados, indica
presencga de inflamagao.

Em pacientes com AQS, a relagdo com os niveis elevados de PCR ainda é controversa. Existe
uma forte ligacdo entre PCR e obesidade, e PCR e AOS™®. Isso porque o tecido adiposo produz
diversos mediadores inflamatdrios e adipocinas que resultam em uma inflamac3o crénica'’, o que
eleva o nivel inflamatdrio nesses pacientes. Esses achados podem ser relacionados somente ao
papel da obesidade, mas também podem ter relagdo com a AOS. No presente estudo observamos
a PCR elevada em cerca de 30% da amostra e correlacGes significativas entre esse marcador de
inflamagdo e parametros antropométricos. Como os participantes deste estudo se encontram em
tratamento para AOS com CPAP, podemos afirmar que a relagdo entre inflamagdo nesses
pacientes deve estar atrelada a condi¢do de excesso de gordura corporal. E possivel especular que
um percentual maior da amostra apresentasse niveis elevados de PCR antes do tratamento com
CPAP.

Um estudo realizado no Hospital Universitario de Heraklion buscou verificar a evolugao da
PCR em pacientes com AOS que faziam tratamento com CPAP durante um periodo de um ano. O
resultado obtido foi que uma boa adesdo ao CPAP resulta em uma reducao significativa da PCR, e
gue os melhores resultados foram naqueles individuos que tinham no minimo seis meses de uso
do CPAP™,

No envelhecimento ocorrem alteracdes no sistema imunolégico, conhecido como
imunocenescéncia, e aumento na liberacdo de citocinas pelo tecido adiposo, e esses fatores estdo
relacionados as principais causas de inflamacdo crénica™®. Além disso, o envelhecimento tem sido

associado a uma maior prevaléncia de AOS devido a inducdo de alteracdes estruturais e
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fisioldgicas nas vias aéreas superiores, ocasionando um colapso das vias aéreas da faringe durante
0 sono, além das alteracGes que ocorrem no estado de senescéncia, como exaustdo de células-
tronco, alteracdes epigenéticas, dentre outros®.

Esse quadro eleva niveis de marcadores inflamatérios, como, por exemplo, a PCR. Porém,
no presente estudo ndo se pbde verificar diferencas nos niveis de PCR entre adultos e idosos, em
oposto ao esperado de acordo com a literatura. Possivelmente, o pequeno tamanho amostral
contribuiu com esse achado.

Através das observagdes feitas do resultado, pdde-se ainda verificar que os medicamentos
mais utilizados, vdo ao encontro as caracteristicas clinicas mais prevalentes dos participantes.

Em relacdo as limitacGes desse estudo, pode-se citar a perda de pacientes durante o
desenvolvimento do trabalho, fazendo com que a amostra ficasse com uma quantidade reduzida
de participantes. Além disso, pelo fato desse estudo ser de carater transversal ndao foi possivel
tracar conclusGes sobre a causalidade das relacdes observadas.

Por fim, podemos destacar como pontos fortes desse estudo o fato da amostra ser
homogénea em relacdo ao tratamento para AOS, todos em uso do CPAP, o que demonstra o efeito
isolado da obesidade sobre os parametros estudados. Além disso, a utilizacdo de anadlise de
parametros bioquimicos para avaliagdo metabdlica e inflamatéria dos participantes demonstra

maior precisdo de possiveis alteracdes.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou a relacdo entre obesidade e alteracdes inflamatdrias e
metabdlicas em individuos com Apneia Obstrutiva do Sono tratados com CPAP. A presenca de
guadros inflamatdrios, de alteracGes de glicemia e dislipidemias mesmo com tratamento da AOS
reforca a necessidade de intervenc¢des que visem a reducdo do peso corporal nesses pacientes
além do tratamento com CPAP, a fim de melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco de

doencas.
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ANEXOS

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntdria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, é importante que vocé compreenda as
informacdes e instrugdes contidas neste documento. Sera garantida, durante todas as fases da pesquisa:

sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

Titulo do trabalho experimental: Desenvolvimento e implementagdo de um programa de
acompanhamento multidisciplinar em salde para pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono em tratamento

com CPAP (Continuous Positive AirwayPressure) no municipio de Lavras-MG

Pesquisador(es) responsavel(is): Camila Maria de Melo e Maysa Helena de Aguiar Toloni
Instituicio/Departamento: Universidade Federal de Lavras/ Faculdade de Ciéncias da Saude/
Departamento de Nutricdo

Cargo: Professoras Adjuntas

Telefone para contato: (35) 2142.2033

Local da coleta de dados: Unidades de Satude da Familia/ Atengdo Basica de Lavras

l. OBIJETIVOS

Desenvolver e implementar um programa de acompanhamento multidisciplinar e de intervencdao com

administragdo do probidticolLactococcuslactis LMG 27352 em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono em

tratamento com CPAP (Continuous Positive AirwayPressure) no municipio de Lavras-MG.

Il. JUSTIFICATIVA

Reconhecendo a contribuicdo dos programas Atencdo Domiciliar no enfrentamento do cenadrio

epidemioldgico atual, o projeto contribuird nesta area no ambito do SUS ao analisar aspectos relacionados
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aos modos de vida de pacientes com AOS no ambito da Atengdo Bésica. Dessa forma, as evidéncias geradas
por esta pesquisa poderdo ser utilizadas por gestores a fim de aprimorar ou redefinir suas prioridades e
acbes em saude e nutricio em nivel municipal e estadual, e, sobretudo, o trabalho contribuird para
promocdo da equidade e maior aplicagdo das politicas publicas de prevengao em salde no ambito do SUS.
Estes resultados serdo imprescindiveis para ado¢ao de medidas de promoc¢do da salude e prevencdo de
doengas, que integram a agenda prioritaria da Nutricdo no contexto da Saude Publica, em especial no
ambito do Sistema Unico de Salude e na implementacdo de politicas publicas, trazendo impactos
econdmicos, sociais e cientificos positivos para a melhoria dos indicadores de salde desta populacdo e do

municipio.

II. PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA: Todos os pacientes em oxigenoterapia acompanhados pelo SUS do municipio participarao da
pesquisa. Destaca-se que o projeto tera duracdao de 24 meses.

EXAMES: As coletas dos dados ocorrerdo por meio de visitas domiciliares e as intervengées/ reavaliacdes
dos modos de vida e condi¢Oes de salide nos momentos 3, 6, 12 e 18 meses. Estes dados serdo coletados
através de questionarios semiestruturados aplicados pelos pesquisadores sobre: modos de vida e
condi¢es de saude, qualidade do sono e ciclo sono- vigilia, consumo alimentar, nivel de atividade fisica,
inseguranca alimentar e qualidade de vida, além da realizacdo de avaliacdo antropométrica e composicdo
corporal (coleta de medidas corporais), de varidveis bioquimicas (coleta de sangue e exame de
polissonografia) e uso de reldgio de pulso fornecido pelos pesquisadores para avaliacdo do sono e ciclo
circadiano. Os pesquisadores também terdo acesso aos prontuarios na Atencdo Basica. Apds a coleta destes
dados os participantes serao inseridos no programa de acompanhamento multidisciplinar no qual
receberdo orientagdes sobre alimentacdo saudavel, incentivo a pratica de atividade fisica e oferta de
materiais educativos sobre saude bucal, controle do estresse, higiene. Todos os resultados serdo

informados ao participante de pesquisa.

VI. RISCOS ESPERADOS

O estudo prevé baixo risco aos participantes, visto que os mesmos serdo minimizados através pela
realizacdo das aferi¢Ges e analises de forma individual por um mesmo pesquisador, em local reservado,
sem acesso ao publico. Os questionarios propostos ndo apresentam perguntas invasivas que possam causar
constrangimento aos participantes. O exame de polissonografia e o uso do actigrafo (relégio de pulso)
podem causar pequeno desconforto. A coleta de sangue é um procedimento invasivo que pode causar dor,

para minimizar qualquer risco relacionado a este procedimento as coletas serdo realizadas em laboratério
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especializado em andlises clinicas por profissionais treinados. Todas as avaliagdes ndo terdo identificagao
dos participantes para que seja mantido o anonimato e a equipe trabalhara de forma ética. Os dados da

pesquisa serao utilizados somente para fins cientificos, sem exposicdo dos participantes.

V. BENEFICIOS

O presente estudo ajudara na promoc¢do da saude dos participantes e melhoria na gravidade da doenca
(AOS), assim como na adequacdo e melhorias do Programa de Oxigenoterapia e Ventilagdo Mecanica do
municipio de Lavras a fim de contribuir com melhor utilizacdo de verbas publicas destinadas a Atencdo
Basica em Saude. Os beneficios diretos para o participante serdo as avaliacGes periddicas das condigdes de
saude dos mesmos e participa¢do no programa multidisciplinar para melhoria da satude e qualidade de vida

dos mesmos.

VI. CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Vocé podera encerrar sua participa¢do a qualquer momento sem qualquer prejuizo.

VII. CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Ap0ds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em

participar do presente Projeto de Pesquisa.

Lavras, de de 20.

Nome (legivel) / RG Assinatura

ATENCAO!

Por sua participagdo, vocé: ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira; sera
ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; serd indenizado em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa; e tera o direito de desistir a qualquer momento, retirando o consentimento sem
nenhuma penalidade e sem perder quaisquer beneficios. Em caso de duvida quanto aos seus direitos,
escreva para o Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario

da UFLA, Pro-reitoria de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

18



Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia sera arquivada

com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com o pesquisador responsdvel no Departamento de

Nutricdo. Telefones de contato: (35) 2142.2033

APENDICE B - ANAMNESE

Dados do paciente

Nome:

Idade: D.N:

Naturalidade:

Cidade e bairro de residéncia:

Horério de trabalho (hora/dia):

Contato:

E-mail:

DIAGNOSTICO CLINICO

SIM (1)

NAO (2)

Fumante? (caso tenha parado a quanto tempo)

(1)

(2)

Obs:

Consome bebida alcodlica

(1)

(2)

Obs:

Hipertensao

(1)

(2)

Infarto (quanto tempo?)

Obs:

Diabetes

(1)

(2)

Problemas de tiredide

(1)

(2)

Problemas respiratorios

(1)

(2)

Disturbios de sono além da APNEIA. Quais?

(1)

(2)

Obs:

Realizacdo de cirurgia recente. Qual?

(1)

(2)

Obs:

Doencas neuroldgicas (incluindo convulsdes). Quais?

(1)

(2)

Obs:

Desmaios

(1)

(2)

Alteracdes no humor

(1)

(2)

Quedas

(1)

(2)

Traumatismo craniano

(1)

(2)
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Problemas motores? Em que membro?

(1)

(2)

Obs:

Problemas com alimentacgao

(1)

(2)

Dores de cabega

(1)

(2)

Ganho de peso recente

Perda de peso recente ndo intencional

(1)

(2)

Menopausa? Inicio?

(1)

(2)

Obs:

USO DE MEDICAMENTOS (1) (2)
Nome: Posologia:
Motivo:
Tempo de uso: Horario de uso:
Melhora dos sintomas: (1) (2)
Nome: Posologia:
Motivo:
Tempo de uso: Horario de uso:
Melhora dos sintomas: (1) (2)
Nome: Posologia:
Motivo:
Tempo de uso: Horario de uso:
Melhora dos sintomas: (1) (2)
Nome: Posologia:
Motivo:
Tempo de uso: Horario de uso:
Melhora dos sintomas: (1) (2)
Obs:

HISTORICO DE DOENGA FAMILIAR SIM (1) NAO (2)

Paterno (1) (2)
Obs:
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Materno

(1)

(2)

Obs:

Doencas neurodegenerativas

(2)

(2)

Especifique:

COMPORTAMENTO

SIM (1)

NAO (2)

AlteragGes de comportamento

(1)

(2)

Memoria

(1)

(2)

Atengao

(1)

(2)

Concentragao

(1)

(2)

Dificuldade em aprender coisas novas

(1)

(2)
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