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Introducéo

Pacientes internados além das questdes organicas a serem tratadas, muitas
vezes enfrentam fatores do ambiente hospitalar e comorbidades que podem
repercutir na recuperagao por impactar no sono e em processos fisioldgicos como
a modulacdo autonbmica. Neste contexto, faz-se necessario 0 rastreio de
comorbidades como a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) que somado aos fatores
ambientais podem influenciar em um risco cardiaco. Considerando que a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € uma medida simples e néo invasiva
gue permite avaliar a modulacdo autonémica sobre o sistema cardiovascular, essa
pode ser implementada na avaliacao rotineira de pacientes hospitalizados.

Objetivo
Investigar a prevaléncia de risco de AOS e associacado com risco cardiaco em
pacientes hospitalizados.

Método

O estudo teve carater quantitativo, transversal e a populacdo do estudo foram
pacientes adultos internados nas dependéncias do setor de clinica médica de um
Hospital Publico localizado na cidade de Parnaiba, Piaui. Para a coleta de dados
foram utilizados uma ficha de caracterizacdo social e de saude (idade, sexo,
diagnostico motivo da internacdo, comorbidades, medicamentos para dormir,
tempo de internacdo, horério de dormir e acordar, cochilos diurnos) e a escala
STOP-BANG que foi desenvolvida para rastreio do risco de AOS e é constituida
por perguntas sobre ronco, cansaco, apneia observada, pressao arterial elevada,
indice de massa corporea, idade, circunferéncia do pesco¢o e sexo. Também
foram coletados dados sobre a VFC com o sinal captado pela cinta do
cardiofrequencimetro e transferido para um aplicativo e, posteriormente, exportado
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para anélise em um software. A analise estatistica foi realizada de forma descritiva
e analitica por meio dos testes ndo paramétricos Mann-Whitney e Kruskal Wallis,
considerando um intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Este estudo teve a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFDPar
com registro CAAE: 77177824.3.0000.0192.
Resultados

Participaram 30 pacientes com uma média de idade de 50,5 anos * 20,5,
56,7% (17) do sexo feminino, com tempo médio de internacdo de 7,6 dias * 4,2,
sendo o0s diagnésticos mais prevalentes o0s respiratérios com 30% (9),
cardiolégicos com 20% (6) e renais com 13,3% (4). Além disso, 66,7% (20) eram
hipertensos e 10% (3) tinham sofrido infarto agudo do miocéardio. Foi verificado um
relato de cochilo diurno por 89,7% (26) dos pacientes, uso de medicacédo para
dormir apenas em 10% (3) e roncos em 56,7% (17). Observou-se por meio da
escala STOP BANG que 63,3% (19) dos pacientes apresentaram algum risco para
apneia obstrutiva do sono. Na avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca
foi visto que aqueles com risco de AOS tiveram menores valores para as variaveis
NN50 (p = 0,043) e para HFms? (p = 0,009), indicativo de menor atividade vagal.
Também foi possivel averiguar que os pacientes com idade = 50 anos (fator de
risco para AOS) apresentaram valores menores para SDNN (p = 0,046) e maiores
para o stress index (p = 0,031), sugerindo menor modulacdo global da
variabilidade da frequéncia cardiaca e maior tbnus simpatico, respectivamente

Conclusao

Neste estudo os pacientes internados em um setor de clinica médica
apresentaram elevado risco para AOS e esses exibiram menor atividade vagal que
reduz a variabilidade da frequéncia cardiaca. Dessa forma, revela-se a
importancia do rastreio do risco de AOS em pacientes hospitalizados para a
investigacdo diagndstica posteriormente e minimizacéo de potencial impacto sobre
o risco cardiovascular. Sugere-se que mais estudos sejam realizados sobre essa
tematica, com perfis mais bem definidos de pacientes e acompanhamento das
medidas de VFC no decorrer da internacao.
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