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PERFIL CLÍNICO, EPIDEMIOLÓGICO E ANTROPOMÉTRICO DE 
PACIENTES SUBMETIDOS À POLISSONOGRAFIA EM UMA CLÍNICA 

PRIVADA

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL, AND ANTHROPOMETRIC PROFILE OF PATIENTS 
SUBMITTED TO POLYSOMNOGRAPHY IN A PRIVATE CLINIC

RESUMO

Os distúrbios do sono interferem significativamente na saúde e na qualidade de vida dos 
indivíduos. Por isso, este estudo evidenciou o perfil e o quadro clínico de pacientes subme-
tidos à polissonografia em uma clínica privada. Foram analisados os prontuários de 4611 
pacientes entre os anos de 2007 e 2016. Em concordância com a literatura, mais de 50% dos 
pacientes eram do sexo masculino e tinham idade superior a 40 anos. O principal achado 
foi o ronco, seguido do relato de apneia. Os principais fatores de risco foram a obesidade e 
a hipertensão arterial sistêmica. 

Palavras-chave: Distúrbios Respiratórios do Sono; Epidemiologia, Polissonografia, Ron-
co, Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

ABSTRACT

Sleep disorders significantly interfere with the health and quality of life of individuals. 
Therefore, this study documented the profile and clinical picture of patients submitted to 
polysomnography in a private clinic. The medical records of 4611 patients between 2007 
and 2016 were analyzed. In agreement with the literature, more than 50% of the patients 
were male and older than 40 years of age. The main finding was snoring, followed by the 
report of apnea. The main risk factors were obesity and systemic arterial hypertension.

Keywords: Sleep-disordered breathing, Epidemiology, Obstructive sleep apnea syndrome, 
Polysomnography, Snore
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INTRODUÇÃO

As alterações do sono afetam diretamente a saúde e a qualidade de vida dos pacientes, 
estando envolvidas com o aumento da morbidade e da mortalidade por doenças endócrinas, 
metabólicas, cardiovasculares, neurológicas e psiquiátricas. Logo, a má qualidade do sono 
é componente importante de vulnerabilidade humana (DUARTE et al., 2020).  

O distúrbio respiratório relacionado ao sono mais frequente é a Síndrome da Apneia 
Obstrutiva do Sono (SAOS). Trata-se de uma doença crônica e evolutiva, cujo quadro clí-
nico é variado e se caracteriza por sonolência diurna excessiva (SDE), insônia, roncos, 
episódios de obstrução respiratória decorrentes da interrupção parcial ou completa do fluxo 
aéreo, gerando graves repercussões. Além do impacto biopsicossocial, tem inclusive refle-
xo econômico: desde a queda de produtividade até acidentes de trânsito e trabalho (SILVA 
et al., 2022). 

A etiopatogenia da SAOS é multifatorial e associa-se a fatores anatômicos e neuro-
musculares. Estudos mostram que os fatores anatômicos estão relacionados às estruturas 
craniofaciais, como deficiência maxilar, palato ogival e mandíbula reduzida. Dentre os fa-
tores neuromusculares, estão: faringe estreita e tecidos moles hipertróficos, como tonsilas 
palatinas e pilares faríngeos aumentados, assim como tamanho, formato, volume do palato 
mole e tonsilas linguais (CAO et al., 2017 e BILYUKOV et al., 2018). 

O envelhecimento e a obesidade também são considerados fatores que contribuem para 
a redução do tônus e da permeabilidade da Via Aérea Superior (VAS). A redução do tô-
nus muscular e a hipomobilidade acarretam aumento do volume e flacidez da estrutura 
do tecido mole, que podem levar ao colapso da VAS, despertares e fragmentação do sono 
(EDWARDS et al., 2017).

Dados epidemiológicos recentes sugerem que quase um bilhão de pessoas possam ter 
SAOS. O Brasil está entre os dez países com o maior número estimado de doentes (BEN-
JAFIELD et al., 2019). A prevalência dessa condição aumentou consideravelmente nos 
últimos anos, possivelmente devido ao envelhecimento da população e à epidemia mundial 
de obesidade. Um recente estudo relatou uma prevalência global de SAOS de 32,8% (TU-
FIK et al., 2010).

Atualmente, os distúrbios respiratórios do sono são considerados um problema de saú-
de pública (BILYUKOV et al., 2018). Logo, conhecer o perfil dessa população é um im-
portante passo para nortear políticas de saúde, a fim de promover a organização de serviços 
para melhor fundamentar iniciativas de prevenção baseadas nos riscos para a doença, ações 
de diagnóstico precoce e formas de se conduzir esses pacientes.
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OBJETIVO 

Analisar o perfil clínico, epidemiológico e antropométrico dos pacientes submetidos à 
polissonografia em laboratório de sono em uma clínica privada.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Após autorização do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), protocolo de número 
114844/2016, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 
realizada por todos os participantes da pesquisa.O estudo foi iniciado através da análise de 
questionários aplicados por integrantes da clínica antes dos pacientes realizarem o exame 
de polissonografia durante os anos de 2007 a 2016.  

Esse questionário era composto pelas seguintes informações: gênero, idade, tabagismo, 
índice de massa corporal (IMC), comorbidades como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 
Diabetes Mellitus (DM), cardiopatia e doença pulmonar, número de fármacos utilizados 
para tratamento de doenças crônicas (HAS, DM, cardiopatias, distúrbios neurológicos psi-
quiátricos — benzodiazepínicos e antidepressivos) e a queixa que motivou a realização 
do exame (ronco, apneia, sonolência diurna, insônia, movimento de membros, sono leve, 
interrupções do sono, sono agitado, bruxismo e sonambulismo).

Foi utilizada como referência de medida antropométrica a tabela de IMC descrita no 
Manual de Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016). A classificação adaptada pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS) é baseada em padrões internacionais desenvolvidos para 
pessoas adultas descendentes de europeus, com a massa corporal expressa em quilogramas 
e a estatura em metros. 

A classificação do IMC segundo a OMS:
•	 IMC <18,5 kg/m2 - baixo peso

•	 IMC >18,5 até 24,9 kg/m2 - eutrofia (peso adequado)

•	 IMC ≥25 até 29,9 kg/m2 - sobrepeso

•	 IMC >30,0 kg/m2 até 34,9 kg/m² - obesidade  grau I

•	 IMC >35 kg/m2 até 39,9 kg/m² - obesidade  grau II

•	 IMC > 40 kg/m2 - obesidade  grau III

Após a coleta, realizou-se análise exploratória de dados por meio de medidas resumo 
(média, desvio padrão, mínimo, mediana, máximo, frequência e porcentagem) e construção 
de gráficos. A comparação entre grupos, para o total de sintomas, foi realizada através do 
teste de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. A avaliação dos fatores de risco para o total de 
sintomas foi realizada por regressão de Poisson e para cada um dos sintomas foi realizada 
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por regressão logística. Nos modelos múltiplos, o critério de seleção de variáveis usado foi 
o stepwise. O nível de significância adotado foi de 5%.

RESULTADOS 

Foram avaliados 4611 questionários (n= 4611). Os pacientes eram 63,9% do sexo mas-
culino, 66% tinham mais de 41 anos, 24,9% tinham idades entre 21 e 40 anos e outros 8,3% 
eram menores de 21 anos. Dentre os participantes, 3,1% tinham baixo peso, 21,6% peso 
normal, 35,9% eram sobrepeso, 24,8% obesidade de grau I, 9,9% obesidade de grau II e 
4,7% obesidade de grau III, segundo a classificação pelo IMC (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização epidemiológica 
Variável Categoria Frequência Porcentagem

Idade
0-20 378 8,3
21–40 1141 24,9
>41 3065 66,9

Sexo
F 1660 36,1
M 2940 63,9

IMC

Baixo Peso 141 3,1
Normal 980 21,6
Sobrepeso 1625 35,9
Obesidade grau I 1124 24,8
Obesidade grau II 450 9,9
Obesidade grau III 213 4,7

Fonte: o autor

Quanto aos sintomas, o ronco foi o mais prevalente, presente em 82,2% dos participan-
tes, seguido da apneia (53,7%), interrupções do sono (36,3%) e sonolência diurna excessiva 
(34,9%) (Tabela 2).

 
Tabela 2 – Caracterização do quadro clínico
Variável Frequência Porcentagem
Ronco 3794 82,2
Apneia 2475 53,7
Sonolência Diurna 1611 34,9
Insônia 1196 26,0
Movimento de Membros 1072 23,2
Sono Leve 1151 25,0
Interrupções do Sono 1676 36,3
Sono Agitado 1266 27,5
Bruxismo 708 15,3
Sonambulismo 178 3,9

Fonte: o autor
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Quanto às comorbidades, 32% referiram HAS, 6,6% DM, 16,5% usavam medicações 
para Tratamento de Distúrbios Psiquiátricos (MTDP), 4,7% eram cardiopatas e 4% pos-
suíam doença pulmonar (Tabela 3).

Tabela 3 – Caracterização quanto às comorbidades
Variável Frequência Porcentagem
HAS 1475 32,0
DM 304 6,6
Uso de medicações para o trata-
mento de distúrbios psiquiátricos 

762 16,5

Cardiopata 218 4,7
Doença Pulmonar 183 4,0
Fumante 268 5,8

Número de Medicamentos para 
HAS

Zero 3 0,2
Um 1471 99,7
Dois 1 0,1

Número de Medicamentos para 
DM

Zero 3 1,0
Um 301 99,0

Fonte: o autor

A sintomatologia aumentou conforme a idade e o IMC (Tabela 4). Pacientes com peso 
normal ou baixo peso apresentaram menos sintomas que os demais, pré-obesos e com obe-
sidade grau I não diferiram entre si com relação ao número de sintomas e forammenos 
sintomáticos que obesos II ou III (p-valor<0,001).

Pacientes com alguma comorbidade ou que fumam apresentarammais sintomas. (p-va-
lor <0,001). Dos hipertensos, os obesos não diferiram significativamente dos não obesos. 
(p-valor = 0,257). Pacientes sem comorbidades foram menos sintomáticos que os portado-
res de HAS e DM ou apenas HAS (p-valor <0,001) (Tabela 4).
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Tabela 4 – Número de sintomas por grupo (idade, IMC, comorbidade e tabagismo) e p-va-
lor da comparação entre os grupos

M: Teste de Mann-Whitney/K: Teste de Kruskal-Wallis
Fonte: o autor

A Tabela 5 apresenta o resultado da Regressão de Poisson para avaliar a influência de 
cada variável no número de sintomas. Da análise simples, tem-se que o número de sintomas 
é 5,3% menor em homens. Pacientes entre 21 e 40 anos têm mais sintomas, 10,1% mais do 
que os menores que 21 anos; maiores que 40 anos, 23,9% mais do que os menores que 21 
anos; pacientes com pré-obesidade têm 7,7% mais do que os com baixo peso ou peso nor-
mal; pacientes com obesidade I têm 9,7% mais do que os com baixo peso ou peso normal; 
pacientes com obesidade grau II ou III têm 26,3% mais do que os com baixo peso ou peso 
normal; hipertensos 11% mais do que os sem HAS; DM têm 10,3% mais do que os sem 
DM; pacientes em uso de MTDP têm 2,1% mais que os que não utilizam tais medicamen-
tos; cardiopatas têm 8% mais do que os sem cardiopatias; pacientes com doença pulmonar 
têm 1% mais do que os sem doença pulmonar; pacientes fumantes tem 11,7% mais do que 
os não fumantes.
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Tabela 5 – Regressão de Poisson para avaliar os fatores que influenciam no número de 
sintomas

Fonte: o autor

Na análise múltipla, todos os fatores são avaliados mutuamente e o conjunto de fatores 
que melhor explica o número de sintomas é escolhido via stepwise.  A tabela acima e a 
seguinte evidenciam somente as variáreis com significância estatística. Nessa, nota-se que 
os pacientes com maior número de sintomas são do sexo feminino, com mais de 41 anos, 
obesidade grau II ou III, em uso de MTDP e fumantes.

Foi realizada a análise do ronco individualmente, visando avaliar os fatores de riscos 
relacionados a esse sintoma, visto que foi o mais prevalente nos pacientes deste estudo 
(Tabela 6).
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Tabela 6 – Regressão Logística para avaliar os fatores que influenciam o ronco
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Fonte: o autor

Quanto à queixa de ronco, os homens apresentam 72,7% mais comparados às mulhe-
res. Pessoas entre 21 e 40 anos queixam 68% mais que as de até 20 anos, já as de idade > 
40 anos, 2,7 vezes mais que as de até 20 anos. Enquanto, os pré-obesos possuem 2,5vezes 
mais queixas que os com peso normal ou baixo; os obesos I, 3,1 vezes mais que os com 
peso normal ou baixo; e os obesos II ou III, 3,4 vezes mais que os de peso normal ou baixo. 
Os hipertensos queixam 68,5% mais que os normotensos; os não usuários de MTDP, 55,4% 
mais que os usuários. 

Não foi observada associação significativa na queixa de roncos com diabetes, cardio-
patia, doença pulmonar e tabagismo.

DISCUSSÃO

O presente estudo encontrou várias diferenças clínicas e epidemiológicas entre os se-
xos, já bem relatadas na literatura. Os dados deste estudo mostram que a prevalência de 
SAOS aumentou com o avanço da idade dos participantes (66,9% em >41 anos), assim 
como houve  maior incidência no sexo masculino (63,9%)em concordância com um estudo 
populacional realizado na cidade de São Paulo (SP), por meio entrevistas presenciais. Esse 
estudo utilizou 1042 voluntários que representavam a população de acordo com sexo, idade 
(20-80 anos) e nível econômico. Com base nos critérios diagnósticos da International Clas-
sification of Sleep Disorders (ICDS-2), da American Academy of Sleep Medicine (2005), a 
SAOS foi observada em 32,8% dos participantes. É mais prevalente em homens do que em 
mulheres, acometendo 24% dos homens e 9% das mulheres. Na faixa etária dos 50 aos 60 
anos, ela sobe para 31% nos homens e 16% nas mulheres, sugerindo que o climatério tenha 
influência hormonal na fisiopatologia da doença (TUFIK et al., 2010). 
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Alguns fatores são utilizados para justificar a diferença de prevalência de SAOS entre 
os sexos: influências hormonais e menopausa nas mulheres, diferenças estruturais cranio-
faciais e comprimento das vias aéreas superiores; o que também explica o maior número 
de solicitação de exames de polissonografia para os homens, pois esses apresentam maior 
relato de sintomas clássicos de SAOS. Há uma menor tendência em solicitar exames para 
as mulheres, devido à menor percepção de sintomas típicos e de sintomas menos sugestivos 
de SAOS, tais como SDE, cefaleia matinal e fadiga (BASOGLU e TASBAKAN, 2019; 
DUARTE et al., 2020). 

A principal comorbidade associada à SAOS foi a HAS, que acometeu 32% da amostra 
deste estudo, resultado que está conforme a literatura, a qual afirma que, dentro de todas 
as comorbidades cardiovasculares, a HAS é a doença mais prevalente nos indivíduos com 
SAOS (KANDA et al., 2018). 

Em termos de sintomatologia, o ronco estava presente em 82,2% dos participantes des-
te estudo. No estudo de Jiahui e Suurna, essa também foi a queixa mais frequente (90%), 
corroborando a necessidade de considerá-la como importante fator para investigação de 
distúrbios respiratórios do sono (JIAHUI, L e SUURNA, 2018).

Neste estudo, os pré-obesos (35,9%) e obesos I (24,9%) representam mais da metade 
da amostra. A maioria dos estudos aponta que 2/3 dos pacientes com SAOS são obesos, 
sendo esse o principal fator de risco para a síndrome (KOO et al., 2015). No estudo de 
Mendes et al., 93% dos pacientes apresentavam-se com sobrepeso ou obesidade, indicando 
alta incidência da síndrome nesta população (MENDES et al., 2014). Foster et al.mostrou 
que a redução de 10 kg no peso corporal pode produzir uma redução no índice de apneia-
-hipopneia (IAH) de aproximadamente 5 eventos/hora (FOSTER et al., 2009).

O número de sintomas aumenta proporcionalmente conforme a idade e o IMC como 
visto na Tabela 4. Esses dois fatores causam diminuição da luz da via aérea e maior flaci-
dez dos tecidos mucosos e musculares, favorecendo o colapso da VAS. Os homens tendem 
a ganhar peso mais centralmente do que as mulheres. Esse padrão provavelmente resulta 
em homens com mais gordura armazenada nas estruturas das VAS e no abdome do que as 
mulheres (PAVLOVA e LATREILLE, 2018; NIGRO et al., 2018).

Nesta casuística, constatamos que pacientes do sexo feminino, acima de 41 anos, com 
obesidade grau 2 ou 3, em uso de MTDP e fumantes, apresentam maior número de sinto-
mas, o que é corroborado pela literatura. Em geral, mulheres com SAOS têm maior idade, 
são mais obesas e com mais comorbidades, como, por exemplo, HAS e DM, do que ho-
mens com SAOS (JIAHUI e SUURNA, 2018). O estudo de Yamakoshi et al. mostrou, com 
base nos achados polissonográficos, que as mulheres apresentam pior qualidade do sono 
quando comparadas com homens. Assim, diferenças significativas entre os sexos são detec-
tadas não apenas na prevalência de SAOS como também nos fenótipos clínicos associados 
a essa doença (YAMAKOSHI et al., 2016; BOULOUKAKI et al., 2019). 
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O tabagismo também está relacionado à queixa de sintomas de SAOS neste trabalho. 
Consistente com esse resultado, um inquérito de base populacional nos Estados Unidos 
mostrou que os fumantes apresentavam uma prevalência 73% maior de distúrbios do sono 
do que os não fumantes (DAVILA et al., 2010). Embora os mecanismos exatos dessa asso-
ciação ainda não estejam claros. Uma hipótese seria que o processo inflamatório provocado 
pelo cigarro nas vias aéreas superiores causaria piora da congestão nasal, bem como altera-
ções na sensibilidade respiratória, e, como consequência, maior frequência de despertares e 
colapso das vias aéreas (PACHECO, ANJOS e MAIA, 2015). 

Demonstramos a importância de conhecermos o perfil clínico e epidemiológico de pa-
cientes encaminhados para realização do exame de polissonografia, pois dessa forma, os 
serviços podem se estruturar para atender adequadamente essa população, assim como for-
necer dados para implementação de políticas de saúde pública. Reforçando a necessidade 
de prevenção, identificação e intervenção precoces sobre os potenciais danos à saúde.

As futuras formas de tratamento para apneia obstrutiva do sono serão provavelmente 
direcionadas à causa da doença, uma vez que ocorra por diferentes razões em diferentes 
tipos de pacientes.  

CONCLUSÃO 

O presente estudo identificou elevada prevalência da SAOS na população encaminhada 
para realização de polissonografia, mostrando associação importante entre essa doença e 
obesidade, HAS e tabagismo. 

A prevalência da SAOS também aumenta conforme o avanço da idade. Dessa forma, 
é imprescindível conhecer o perfil clínico, epidemiológico e antropométrico dos pacientes 
para auxiliar o encaminhamento para um laboratório do sono, independentemente do sexo. 
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