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RESUMO 

 

Introdução: A apneia obstrutiva do sono é um fator de risco independente para doença arterial 

coronariana, que acarreta piora da disfunção endotelial e da inflamação sistêmica, sendo 

associada a menor sobrevida a longo prazo e desfechos clínicos desfavoráveis em pacientes 

com infarto do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Objetivo: 

Verificar os fatores associados ao risco para apneia obstrutiva do sono no IAMCSST. Método: 

Estudo transversal, quantitativo, realizado com 145 indivíduos com IAMCSST de um hospital 

de ensino brasileiro de grande porte. Medidas antropométricas foram realizadas, além da coleta 

de dados sociodemográficos/clínicos e hábitos de vida. O questionário STOP-BANG foi 

utilizado para determinar o risco de apneia obstrutiva do sono. Os resultados foram avaliados 

por meio de análise estatística bivariada e regressão logística. Resultados: A média de idade 

dos participantes foi 62,09±12,14 anos, com prevalência do sexo masculino (71%), brancos 

(57,2%) e alto risco para apneia obstrutiva do sono (58,6%). O risco moderado/alto para apneia 

obstrutiva do sono foi associado à homens, portadores de hipertensão e dislipidêmicos.  As 

variáveis sexo (HR= 6,13) e hipertensão arterial (HR= 4,31) influenciaram a ocorrência do risco 

para apneia obstrutiva do sono após infarto agudo do miocárdio. Conclusão: Hipertensão 

arterial e sexo masculino foram fatores significativos para moderado/alto risco de AOS em 

infartados.  

 

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Infarto do miocárdio. Fatores de risco. 

 

 

 



     

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Obstructive sleep apnea is an independent risk factor for coronary heart disease, 

leading to worsening endothelial dysfunction and systemic inflammation, and is associated with 

shorter long-term survival and unfavorable clinical outcomes in patients with ST-segment 

elevation myocardial infarction (STEMI). Objective: To verify the factors associated with risk 

for obstructive sleep apnea in STEMI. Methods: Cross-sectional, quantitative study conducted 

with 145 individuals with STEMI in a large Brazilian teaching hospital. Anthropometric 

measurements were performed, in addition to collecting sociodemographic/clinical data and 

lifestyle habits. The STOP-BANG questionnaire was used to determine the risk of obstructive 

sleep apnea. The results were evaluated using bivariate statistical analysis and logistic 

regression. Results: The mean age of participants was 62.09±12.14 years, with a prevalence of 

male (71%), white (57.2%), and high risk for obstructive sleep apnea (58.6%). Moderate/high 

risk for obstructive sleep apnea was associated with males, those with hypertension, and those 

with dyslipidemia.  The variables sex (HR= 6.13) and hypertension (HR= 4.31) influenced the 

occurrence of risk for obstructive sleep apnea after acute myocardial infarction. Conclusions: 

Hypertension and male gender were significant factors for moderate/high risk of OSA in 

infarcted patients. 

 

 

Keywords: Obstructive sleep apnea. Myocardial infarction. Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A interrupção repentina da respiração durante o sono, gerando um colapso das vias 

aéreas de tempo maior ou igual a 10 segundos é definida como apneia obstrutiva do sono (AOS). 

(ADE et al., 2021; SIMÕES, 2018). Numerosos autores evidenciam a AOS como fator de risco 

independente para DAC (FAN et al., 2019; PORTO; SAKAMOTO; SALES, 2017; SIMÕES, 

2018; VALDIVIA et al., 2021; VASHEGHANI-FARAHANI et al., 2018), sendo que a AOS 

moderada e grave apresentam maior incidência no infarto agudo do miocárdio com 

supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST) (SIMÕES, 2018). 

A AOS contribui na origem e na progressão da isquemia cardíaca do IAMCSST devido 

a mecanismos fisiológicos como a hipoxemia grave intermitente, acidose, aumento da pressão 

sanguínea e vasoconstrição simpática, juntamente com mudanças nas pressões transmurais, 

intratorácicas e cardíacas, que somados às disfunções endoteliais e inflamação sistêmica, 

podem comprometer estruturas arteriais (PORTO; SAKAMOTO; SALES, 2017).  

A AOS é uma doença subdiagnosticada e os pacientes raramente são investigados e 

tratados adequadamente (PROTASIEWICZ TIMOFTICIUC et al., 2022a). O padrão-ouro para 

o diagnóstico da AOS é a polissonografia (PSG), entretanto, devido ao alto custo e à pouca 

disponibilidade, a PSG não faz parte da realidade de hospitais públicos brasileiros (ARAÚJO-

MELO et al., 2016; PROTASIEWICZ TIMOFTICIUC et al., 2022a; PROTASIEWICZ 

TIMOFTICIUC et al., 2022b; SIMÕES, 2018). Existem ferramentas de triagem validadas, com 

alta sensibilidade e valor preditivo positivo para detectar precocemente a AOS, permitindo a 

sua estratificação de risco (HWANG et al., 2021). Dentre estas ferramentas, encontra-se o 

questionário STOP-BANG (Snoring, Tiredness, Observed apnea, high blood Pressure, Body 

mass index, Age, Neck circumference, and Gender), atualmente o mais eficaz, de fácil aplicação 

e com excelente desempenho para o diagnóstico de moderado a alto risco de AOS (HWANG 

et al., 2021; NURGUL, 2021; WANG et al., 2022).   

Considerando a alta incidência da AOS em pacientes com IAMCSST 

(YEGHIAZARIANS et al., 2021), sendo associada à desfechos clínicos desfavoráveis, o 

objetivo deste estudo foi verificar os fatores associados ao risco para AOS na fase aguda do 

infarto do miocárdio. 

 

2 METODOLOGIA  
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2.1 Tipo e local do estudo 

Trata-se de estudo de delineamento observacional, transversal e de abordagem 

quantitativa desenvolvido nas unidades de Pronto Socorro, Clínica Médica, Unidade de Terapia 

Intensiva Coronariana e Unidade de Dor Torácica de um hospital de ensino brasileiro de grande 

porte. 

 

2.2 Participantes da pesquisa  

Foram incluídos indivíduos que atenderam aos seguintes critérios: idade igual ou 

superior a 18 anos, com diagnóstico de IAMCSST, confirmado por sintomas de isquemia com 

duração superior a 30 minutos há menos de 24 horas, supradesnivelamento do segmento ST de 

pelo menos 1 mm (plano frontal) ou 2 mm (plano horizontal) em duas derivações contíguas e 

elevação seguida de declínio dos marcadores bioquímicos de necrose miocárdica com o pico 

acima do percentil 99.  Excluíram-se indivíduos com déficit cognitivo e classificação de Killip 

III e IV.  

 

2.3 Coleta de dados 

A coleta de dados ocorreu no período de julho de 2020 a junho de 2022, entre o intervalo 

do primeiro dia ao quinto dia pós-IAMCSST, com uma duração média de 20 minutos. 

O instrumento para coleta de dados (APÊNDICE A), elaborado pelos próprios 

pesquisadores, foi composto por dados sociodemográficos e clínicos. O instrumento foi 

submetido à validação aparente de face e conteúdo por cinco expertises. 

Para classificação do risco de AOS, foi aplicado o instrumento STOP-BANG (ANEXO 

A), baseado em oito questões dicotômicas. Estas perguntas consistem em respostas do tipo sim 

ou não (pontuação 1 e 0, respectivamente), com um escore total que varia de 0 a 8, 

representando grupos de baixo (0-2), moderado (3-4) e alto risco (5-8) para AOS, 

respectivamente (FONSECA et al., 2016). 

Para a avaliação da sonolência diurna excessiva, utilizou-se a escala de sonolência de 

Epworth (ESE)(ANEXO B). Este questionário que avalia a probabilidade de adormecer em oito 

situações que envolvam atividades do cotidiano. O escore da ESE varia entre 0 e 24, sendo que 

a pontuação maior que 10 sugere diagnóstico de sonolência diurna excessiva (BERTOLAZI et 

al., 2009). 

Para mensurar os dados antropométricos, foi utilizada balança eletrônica digital, do tipo 

plataforma, marca Omron HBF-214, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 50 g. A 

estatura foi mensurada com o auxílio de fita métrica inextensível em uma parede com noventa 
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graus relativamente ao chão e sem rodapés com o participante na posição ortostática. O cálculo 

do IMC foi a razão peso (kg)/altura2 (m). O IMC foi categorizado como: normal (IMC entre 

18,5 e 24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2) 

(WHO, 2000). A PA e FC foram verificadas utilizando aparelhos de medição de PA portáteis 

automáticos (modelo HEM-7113 Omron®). A PA foi verificada três vezes, sendo a primeira 

descartada e realizado média das duas últimas. As verificações da PA foram realizadas de 

acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (Malachias et al, 2016).   

Para avaliar a capacidade cognitiva do paciente, foi utilizado o Mini-Exame do Estado 

Mental (ANEXO C), questionário composto de 19 questões. Possui um escore máximo de 30 

pontos, sendo 21 pontos o mínimo necessário para se considerar cognitivamente apto.  

Para a classificação da gravidade da insuficiência cardíaca no IAMCSST, utilizou-se a 

classificação proposta por Thomas Killip e John T. Kimball, a saber: Killip I: sem sinais de 

descompensação cardíaca; Killip II: com estertores crepitantes pulmonares, terceira bulha e 

pressão venosa jugular elevada; Killip III: com edema agudo de pulmão; e Killip IV: com 

choque cardiogênico ou hipotensão arterial (MELLO et al., 2014). 

 

2.4 Análise de dados 

A análise estatística foi realizada com o pacote de software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS®) versão 25.0. As variáveis contínuas foram apresentadas como médias 

e desvios-padrão e as variáveis categóricas como proporções (%). Para verificar a associação 

das variáveis sociodemográficas/clínicas, hábitos de vida e risco de AOS, utilizou-se análise 

bivariada, a qual incluiu medidas de associação em tabelas de contingência (risco relativo, razão 

de chances e respectivos intervalos de confiança), seguida da regressão logística, ajustando-se 

para demais variáveis potencialmente relevantes (idade, sexo, diabetes, HAS, dislipidemia, 

sedentarismo e obesidade). As análises inferenciais consideraram nível de significância de 5% 

(α=0,05). 

 

2.5 Aspectos Éticos  

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia, registrado sob parecer de n°3.848.998 (APÊNDICE C) e CAAE: 

23136219.0.0000.5152 atendendo as exigências do Conselho Nacional de Saúde para 

realização de pesquisas com seres humanos. Aqueles que aceitaram participar do estudo 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 
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3 RESULTADOS  

 

Foram incluídos 145 indivíduos com IAMCSST com média de idade 62,09±12,14 anos. 

Observou-se prevalência do sexo masculino (103; 71%), brancos (83; 57,2%) e alto risco para 

AOS (85; 58,6%). A Tabela 1 evidencia a caracterização sociodemográfica/clínica e hábitos de 

vida dos participantes distribuídos pela classificação de risco de AOS.  

 

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica e clínica dos indivíduos com IAMCSST com 

baixo risco para apneia obstrutiva do sono (n=19), risco moderado para apneia obstrutiva 

do sono (n=41) e alto risco para apneia obstrutiva do sono (n=85). Uberlândia, Minas 

Gerais, Brasil, 2022.   

 Baixo risco para 
AOS (n=19) 

Risco moderado para 
AOS (n=41) 

Risco alto para AOS 
(n=85) 

Idade, anos 58,81±14,92 64,01±10,39 61,87±12,21 
Masculino, n (%) 9 (8,7%) 24 (23,3%) 70 (68%) 
Cor Branca, n (%) 12 (14,5%) 22 (26,5%) 49 (59%) 
IMC, kg/m2 24,06±4,31 25,80±4,69 28,00±6,27 
PAS, mmHg 109,82±15,45 117,87±22,62 121,61±18,35 
PAD, mmHg 64,22±12,01 68,83±12,93 71,50±13,94 
FC, bpm 75±9,92 77,2±10,32 76,55±15,59 
HAS, n (%) 7 (7,1%) 21 (21,2%) 71 (71,7%) 
DM, n (%) 2 (4,7%) 0 (23,3%) 31 (72,1%) 
Re-infarto, n (%) 2 (6,1%) 9 (27,3%) 22 (66,7%) 
AVE, n (%) 0 (0%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 
Tabagista, n (%) 10 (16,7%) 20 (33,3%) 30 (50%) 
Sedentarismo, n (%) 14 (12,3%) 33 (28,9%) 67 (58,8%) 
Uso de bebida alcoólica, 
n (%) 7 (11,9%) 14 (23,7%) 38 (64,4%) 

Sonolência anormal, n 
(%) 9 (12,7%) 18 (25,4%) 44 (62%) 

Os valores são expressos em n (porcentagem) ou média (DP). AOS: Apneia Obstrutiva do Sono; IMC: Índice de 
Massa Corporal; PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica; FC: Frequência Cardíaca; 
HAS: Hipertensão Arterial Sistêmica; DM: Diabetes mellitus; AVE: Acidente Vascular Encefálico. 
Fonte: Autoral (2023). 
 

A incidência do risco moderado/alto foi maior para homens (91,3%), portadores de HAS 

(92,9%) e dislipidêmicos (95,2%) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Associação idade, sexo, diabetes, hipertensão, dislipidemia, sedentarismo, 

obesidade e ESE e classificação de risco para apneia obstrutiva do sono (n=145). 

Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2022.  

Variáveis Baixo risco para 
AOS (n=19) 

Risco 
moderado/alto para 

AOS (n=126) 
RR* (IC†) p¶ 

Não idoso, n (%) 10 (16,4%) 51 (83,6%) 1,63 (0,62-4,30) 0,331 Idoso, n (%) 9 (10,7%) 75 (89,3%) 
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Masculino, n (%) 9 (8,7%) 94 (91,3%) 3,26 (1,21-8,74) 0,027 Feminino, n (%) 10 (23,8%) 32 (76,2%) 
Diabético, n (%) 2 (4,7%) 41 (95,3%) 4,10 (0,90-18,59) 0,060 Não diabético, n (%) 17 (16,7%) 85 (83,3%) 
Hipertenso, n (%) 7 (7,1%) 92 (92,9%) 

4,63 (1,68-12,75) 0,003 Não hipertenso, n 
(%) 12 (26,1%) 34 (73,9%) 

Dislipidêmico, n (%) 3 (4,8%) 59 (95,2%) 
4,69 (1,30-16,92) 0,012 Não dislipidêmico, n 

(%) 16 (19,3%) 67 (80,7%) 

Sedentário, n (%) 14 (12,3%) 100 (87,7%) 
0,72 (0,24-,20) 0,557 Não sedentário, n 

(%) 5 (16,1%) 26 (83,9%) 

Obeso, n (%) 2 (5,6%) 34 (94,4%) 3,17 (0,69-14,48) 0,158 Não obeso, n (%) 17 (15,7%) 91 (84,3%) 
Sonolência 
normal/média, n (%) 10 (14,3%) 60 (85,7%) 

1,14 (0,43-3,02) 0,810 Sonolência anormal, 
n (%) 9 (12,7%) 62 (87,3%) 

AOS: Apneia Obstrutiva do Sono; RR* = Risco Relativo bruto (não ajustado); †IC = Intervalo de Confiança; ¶p 

= probabilidade (p ≤ 0,05). 

Fonte: Autoral (2023). 
 

Ao avaliar a influência de variáveis preditoras (idade, sexo, diabetes, HAS, dislipidemia 

e obesidade) sobre a ocorrência do risco moderado e alto para AOS, por meio de regressão 

logística, as variáveis sexo e hipertensão arterial influenciaram a ocorrência do risco para AOS 

no pós IAMCSST. (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Modelo de regressão logística com risco relativo bruto e intervalo de confiança 

para o risco de apneia obstrutiva do sono em pacientes com IAMCSST (n=145). 

Uberlândia, Minas Gerais, Brasil, 2022.  
 HR*  IC† p¶ 
Idade 1,01 0,32-3,17 0,981 
Sexo 6,13 1,88-20,03 0,003 
Diabetes 1,76 0,31-10,10 0,524 
Hipertensão Arterial  4,31 1,27-14,63 0,019 
Dislipidemia 3,64 0,86-15,33 0,079 
Sedentarismo 0,54 0,15-1,95 0,350 
Obesidade 1,95 0,35-10,86 0,447 

HR* = Risco relativo ajustado (hazard ratio); †IC = Intervalo de Confiança; ¶p = probabilidade (p ≤ 0,05). 

Fonte: Autoral (2023).  
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4 DISCUSSÃO 

 

A prevalência de alto risco para AOS avaliado pelo questionário STOP-BANG entre os 

pacientes com IAMCSST em nosso estudo foi de 58,6%. O resultado do presente estudo está 

de acordo com resultados de outros pesquisadores, que também relataram uma alta 

porcentagem de indivíduos com alto risco para AOS (58,7%) (PROTASIEWICZ 

TIMOFTICIUC, et al. 2022a). O impacto da AOS na DAC é maior em sua forma mais grave, 

acarretando um pior prognóstico para este grupo de pacientes, associado a menor taxa de 

sobrevida (LEE et al., 2011). Pacientes com IAMCSST que possuem AOS grave como 

comorbidade apresentam menor sobrevida livre de eventos cardiovasculares no período de 18 

meses após o evento isquêmico, no entanto, AOS leve a moderada não foi associada ao aumento 

da mortalidade (YEGHIAZARIANS et al., 2021). A AOS é tratável, logo, quando confirmada, 

pode ser um determinante de DAC passível de controle (PORTO; SAKAMOTO; SALES, 

2017).  

Neste estudo, o sexo e a hipertensão arterial foram variáveis correlacionadas ao alto 

risco para AOS. Sabe-se que o sexo masculino é um fator de risco estabelecido e significativo 

para AOS, (CALCAIANU et al., 2019; FAN et al., 2019; HWANG et al., 2021; MITRA; 

BHUIYAN; JONES, 2021; NEVES JUNIOR et al., 2020; WANG et al., 2022; 

YEGHIAZARIANS et al., 2021) sendo prevalente nesta população. Estes achados estão de 

acordo com o resultado do presente estudo, onde os homens representaram 71% desta 

população, no qual 68% destes apresentaram alto risco para AOS. Nesta pesquisa, o sexo 

masculino foi independentemente associado ao alto risco para AOS (p=0,003). Ademais, 

observou-se que em homens e mulheres o desfecho da AOS é igualmente grave (STRAUSZ et 

al., 2018). Há pouca compreensão quanto ao impacto das distinções fisiopatológicas entre os 

sexos na AOS (MOU et al., 2019). Conhecer as diferentes relações da AOS com o sexo pode 

aperfeiçoar o diagnóstico da AOS e considerações características de gênero devem ser 

incorporadas na aplicação, análise e interpretação dos instrumentos (PATAKA et al., 2020). 

Nosso estudo demonstrou que a hipertensão foi independentemente associada ao alto 

risco para AOS (p=0,019). A HAS está associada à alta prevalência de AOS (MITRA; 

BHUIYAN; JONES, 2021; YEGHIAZARIANS et al., 2021), sendo que de 30 a 50% dos 

pacientes hipertensos estão propensos a apresentar a AOS como comorbidade 

(YEGHIAZARIANS et al., 2021). A AOS tem potencial para feedback negativo, já que pode 

piorar a HAS, que por sua vez, pode piorar a AOS (YEGHIAZARIANS et al., 2021). HAS e 

infarto do miocárdio foram relatados em revisão sistemática como uma comorbidade comum 
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em pacientes com AOS (MITRA; BHUIYAN; JONES, 2021). A prevalência de alto risco para 

AOS em outro estudo foi duas vezes maior na presença da HAS como comorbidade do que em 

indivíduos normotensos (ABDISSA, 2020). No presente estudo, 92,9% dos hipertensos da 

amostra apresentaram moderado a alto risco para AOS. Em estudo similar, a prevalência de 

HAS foi 73% no mesmo grupo de risco (VALDIVIA et al., 2021).  

A dislipidemia pertence ao grupo de fatores de risco que influenciam na evolução do 

infarto do miocárdio (BUSSONS; SANTO; GONÇALVES, 2022). Na presente pesquisa, 

95,2% dos participantes classificados como moderado/alto risco para AOS eram dislipidêmicos 

(p=0,003), no entanto, em análise multivariada, a dislipidemia não foi preditor independente 

para alto risco da AOS (p=0,079).  

A AOS e a DM são duas doenças não transmissíveis interligadas e diagnosticar uma 

dessas condições pode levar ao rastreamento da outra (ADE et al., 2021). A AOS vem sendo 

relacionada a probabilidade elevada de DM, independentemente do nível de adiposidade 

(YEGHIAZARIANS et al., 2021). Em revisão sistemática, foi evidenciado que DM está entre 

as diversas comorbidades presentes em indivíduos com AOS (PORTO; SAKAMOTO; SALES, 

2017). Pesquisadores observaram prevalência moderada de DM em pacientes com alto risco 

para AOS (VALDIVIA et al., 2021). Neste estudo, apesar da alta prevalência de DM (72,1%), 

não foi observado associação como fator de risco independente para AOS (p=0,524).  

 

5 CONCLUSÃO 

 

A partir do presente estudo, pode-se concluir uma elevada prevalência de alto risco para 

AOS em pacientes com IAMCSST. Hipertensão e sexo foram as variáveis significativas, 

constituindo fatores de risco expressivos para ocorrência do risco moderado/alto para AOS. 

Esses resultados sugerem que rastrear AOS em pacientes infartados, faz-se necessário para 

prevenção dos desfechos clínicos desfavoráveis quando estas se sobrepõem.   
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO STOP-BANG 
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ANEXO B – ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH 
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ANEXO C – MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL 

 


