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RESUMO | INTRODUGAO: A sindrome da apneia obstrutiva
do sono é caracterizada pela obstrucdo completa ou parcial re-
corrente das vias aéreas superiores durante o sono. De dificil
diagnéstico, exige uma atencdo interdisciplinar dos profissio-
nais que atuam na rede hospitalar. OBJETIVO: Avaliar o conhe-
cimento de profissionais de salde a respeito da sindrome da
apneia obstrutiva do sono. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de um estudo de corte transversal, descritivo, quantitativo, rea-
lizado em um hospital particular de grande porte do municipio
do Recife. Para avaliar o nivel de conhecimento dos profissio-
nais de saude, foi aplicado um auto-questionario. A andlise es-
tatistica foi realizada pelo software publico desenvolvido pelo
centers for disease Control and Prevention, EPI Info na versdo
7.2.4.0. RESULTADOS: Um total de 82 profissionais participa-
ram do estudo, sendo 22 enfermeiros, 31 fisioterapeutas, 5 fo-
noaudiélogos e 24 médicos. O conhecimento da enfermagem
apresentou diferenca estatisticamente significante em relagdo
as outras profissdes quanto ao nimero de respostas corretas,
apresentando 63,45% de acertos (p=<0,001). Verificou-se, tam-
bém, que a categoria “diagndstico” apresentou a menor média
de acertos dentre as categorias avaliativas (prevaléncia, estru-
turas anatémicas, fator de risco, sinais e sintomas, diagndstico
e tratamento). CONCLUSAO: O nivel de conhecimento sobre a
sindrome da apneia obstrutiva do sono é diverso entre as di-
versas profissdes de salde e contetdos avaliados, o que pode
levar a subdiagndsticos e subtratamentos. Mais divulgacdo e
capacitacdo sobre o tema precisam ser realizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia Obstrutiva do Sono. Conhecimento.
Profissionais de Saude. Questionario.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Obstructive sleep apnea
syndrome is characterized by recurrent complete or partial
obstruction of the upper airways during sleep. Difficult
to diagnose, it requires interdisciplinary attention from
professionals working in the hospital network. OBJECTIVE:
To evaluate the knowledge of health professionals regarding
obstructive sleep apnea syndrome. MATERIALS AND
METHODS: This is a cross-sectional, descriptive, quantitative
study, carried out in a large private hospital in the city of Recife.
To assess the level of knowledge of health professionals, a self-
guestionnaire was applied. Statistical analysis was performed
using public software developed by the Centers for Disease
Control and Prevention, EPI Info in version 7.2.4.0. RESULTS:
A total of 82 professionals participated in the study, including
22 nurses, 31 physiotherapists, 5 speech therapists and 24
doctors. Nursing knowledge showed a statistically significant
difference in relation to other professions, in terms of the
number of correct answers, with 63.45% of correct answers
(p=<0.001). It was also found that the “diagnosis” category
presented the lowest average number of correct answers
among the evaluative categories (prevalence, anatomical
structures, risk factor, signs and symptoms, diagnosis,
and treatment). CONCLUSION: The level of knowledge
about obstructive sleep apnea syndrome is low among the
different categories of health professionals, which can lead to
underdiagnosis and undertreatment. More dissemination and
training on the topic need to be carried out.

KEYWORDS: Obstructive Sleep Apnea. Knowledge. Health
Professionals. Quiz.
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Asindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) apre-
senta-se como a principal patologia dentre as que
geram altera¢des na qualidade do sono. Caracteriza-
se por apneias e hipopneias causadas pelo colap-
so repetitivo da via aérea superior durante o sono.
Altamente prevalente e subdiagnosticada, a obstru-
¢do das vias aéreas ocasionada por essa condi¢do
leva a fragmentagdo do sono, aumento da atividade
simpatica, inflamacao sistémica e estresse oxidativo."

Mesmo em paises desenvolvidos, a SAOS apresenta
baixo indice de diagnéstico, estimando-se que 82%
dos homens e 93% das mulheres ndo tenha diagnos-
tico identificado. Nos paises em desenvolvimento, so-
ma-se a isso também a falta de recursos empregados
na saude publica, impactando diretamente na capa-
cidade dos centros de saude garantirem um diagnos-
tico e tratamento da condi¢do.*?

Os principais fatores de risco da SAOS sdo: sexo mas-
culino, idade acima 50 anos, excesso de peso (apro-
ximadamente 50% dos pacientes com SAOS tem um
indice de massa corpérea > 30kg/m?2), alteracdes cra-
niofaciais, como hipoplasia maxilar e/ou mandibular.#
Outros fatores incluem pequeno didametro da orofa-
ringe, aumento de tecidos moles da faringe, diametro
cervical aumentado, alteracdes nasais, tonsilas pala-
tinas hiperplasicas, indice de Mallampati modificado
classes lll e IV (inadequada relacdo entre a base da
lingua e a orofaringe), altera¢des sobre palato mole,
Uvula e pilares tonsilares e condi¢des associadas ao
relaxamento muscular ou fraqueza, como doencas
neuromusculares.>’

Uma vez que a SAOS se apresenta como uma doen-
¢ca prevalente e subdiagnosticada, mais ainda em
pacientes hospitalizados, a hipoxemia intermitente e
hipercapnia transitéria, resultantes da condicdo, po-
dem confundir-se com os sinais das outras doencas
que comumente levam a hospitaliza¢cdo, como insu-
ficiéncias respiratéria e cardiacas. Isto pode levar a
erros diagnosticos e tratamentos inadequados.®

Pesquisas mostram que até 40% dos pacientes hospi-
talizados apresentam risco moderado e alto da SAOS,
e que sdo maiores as dificuldades de intubacdo oro-
traqueal, frequéncias de internamento hospitalar e
de readmissdes nesse grupo. Dessa forma, a ausén-
cia de diagnostico prévio da SAOS no momento na

hospitalizagdo, aumenta o risco de eventos adversos
e morbidade.>'®

Um estudo realizado com paises da América Latina in-
vestigou o nivel de conhecimento de médicos recém
formados através do questionario validado, OSAKA,
o qual avalia conhecimentos e atitudes sobre SAOS;
0 estudo trouxe numeros insatisfatérios em rela¢do
ao nivel de conhecimento da SAOS.'® Varios cursos
de graduacdo em saude, de diferentes institui¢des,
ndo oferecem conhecimento suficiente a respeito da
SAQOS em seus curriculos e os profissionais interes-
sados nessa tematica necessitam realizar cursos de
pos-graduacdes complementares -3

E fundamental entender o conhecimento dos profis-
sionais sobre essa tematica, com intuito da criagdo
de iniciativas educacionais apropriadas. Nesta pers-
pectiva, o presente estudo tem como objetivo avaliar
o conhecimento de profissionais de salde a respeito
da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Trata-se de um estudo corte transversal, descri-
tivo, quantitativo, realizado em hospital de gran-
de porte particular, localizado na regido metro-
politana do Recife/PE, registrada sob o CAAE:
49133721.0.0000.5569.

A coleta de dados aconteceu através de um questio-
nario elaborado com base na literatura consultada e
no questionario OSAKA?, que avalia o conhecimento
de médicos sobre a SAOS. O questionario era com-
posto por dois blocos de questdes: o bloco A conti-
nha perguntas relacionadas aos dados sociodemo-
graficos dos participantes da pesquisa, enquanto que
o bloco B estava voltado a avaliagdo do conhecimen-
to dos profissionais de saude a respeito dos sinais
e sintomas da SAQS, como também do diagnostico
e tratamento. A estrutura do questionario apresen-
tava as categorias: uma assertiva para Prevaléncia
(Questdo 1-Q1), dois para Estruturas Anatémicas (Q2
e Q3), um para Fator de Risco (Q4), sete para Sinais e
Sintomas (Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10 e Q11), cinco para
Diagnéstico (Q12, Q13, Q14, Q15 e Q16), dois para
Tratamento (Q17 e Q18).
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Apbs aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa, iniciou-se a coleta de dados. A partir da informac&es do setor
de recursos humanos (RH) do hospital, foi realizado o recrutamento dos profissionais de salde (enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos e médicos) de forma individualizada, através de abordagem durante jornada de
trabalho prépria de cada profissional. Nao foi realizado calculo amostral, trabalhou-se com o ndmero total forne-
cido pelo RH.

Apbs a aceitagdo, os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e foram con-
vidados a responder o questionario auto-aplicavel. Aplicou-se o questionario de pesquisa sobre SAOS, de forma
individual, onde era entregue ao participante e o mesmo preenchia os itens. A aplicagao ocorreu nos dias de ativi-
dade regular dos profissionais, com tempo estimado para resposta do questionario de 10-15 minutos. O questio-
nario era composto por dois blocos: bloco A para coleta de dados sociodemograficos e relacionados a formacao
profissional e bloco B para testagem do conhecimento sobre SOAS, onde o entrevistado poderia responder as
quest8es com as opc¢des: “verdadeiro” (V), “falso” (F) e “Nao Sei” (NS). Foram excluidos profissionais que estavam
de licenca-médica e/ou férias durante o periodo de coleta de dados e aqueles que ndo responderam na integra o
questionario ou se recusaram a responder.

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados no Microsoft Office/Excel versao 2018, para poste-
rior analise. A andlise estatistica foi realizada pelo software publico desenvolvido pelo centers for disease Control
and Prevention, EPI Info na versdo 7.2.4.0. Inicialmente foi feita a estatistica descritiva por meio de frequéncias
(variaveis categéricas) ou por média com os respectivos desvios-padrdes ou mediana com intervalo interquartil.
A comparacao de grupos foi realizada pelo teste do qui-quadrado no caso de variaveis categoricas e por métodos
paramétricos ou ndo paramétricos para variaveis quantitativas (a depender da distribuicdo normal ou ndo da
amostra). Em todas as analises, um p<0,05 foi considerado significativo.

O total de 82 profissionais de saude participaram da pesquisa, com média de idade de 32,7 anos. Os profissionais
tinham média de 7,4 anos de atua¢do. A maioria dos profissionais tinha a especializacdo em terapia intensiva e
respiratoria, 14 nao tinham qualquer especialidade e o restante apresentava especialidades diversas, dentre elas:
cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, geriatria, hepatologia, nefrologia, neurologia, salde coletiva, traumato-or-
topedia, e urgéncia e emergéncia. O perfil s6cio-demografico dos participantes da pesquisa consta na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas e de formagdo dos profissionais

Variaveis N %
(82)

Sexo

Feminino 59 71,95

Masculino 23 28,05

Profissao

Enfermagem 22 26,83

Fisioterapia 31 37,8

Fonoaudiologia 5 6,1

Medicina 24 29,27

Setor Hospitalar

Unidade de internamento 20 24,46

Unidade de terapia intensiva 60 731

Unidade de internamento/terapia 2 2,44

intensiva

Fonte: os autores (2024).
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Sobre o bloco B de avaliagdo do conhecimento dos profissionais a respeito da SAOS, tem-se que 13 itens foram
respondidos corretamente por, no minimo, 70% dos entrevistados. As outras 5 assertivas tiveram uma variacao
de acertos 26 a 64%.

A Tabela 2 descreve a média de acertos conforme as categorias do questionario. Destaca-se menor média de
acertos para a categoria de diagnostico. Nenhum voluntario da pesquisa respondeu de forma correta todas as
assertivas do questionario.

A respeito do conhecimento dos profissionais, como demonstrado na Tabela 3, foram comparados os grupos de
profissGes, havendo diferenca estatisticamente significante (p<0,001).

Arelagdo entre os setores de atuacao e o indice de assertividade ndo apresentou diferenca estatistica significati-
va. Os profissionais das unidades terapia internamento apresentaram 74,5% de acertos, nas unidades de terapia
intensiva foi de 73,45% e os que trabalhavam nos dois setores concomitantemente apresentaram 69,5% (Tabela
4). Ndo houve correlagdes entre as variaveis acertos e tempo de atuag¢ao nos diferentes grupos.

Em relacdo ao tempo de atuacdo na area e a quantidade de acertos, também ndo foi vista correlacdo significativa,

com a enfermagem apresentando média de 9,20 anos de atuacdo, fisioterapia 5,42 anos, fonoaudiologia 6 anos
e medicina 8,77 anos (Tabela 5).

Tabela 2. Nimero de acertos do questionario por categorias

Categorias do questionario

Média %

Prevaléncia (Q1) 72,00

91,14
Estruturas Anatomicas (Q2;Q3) 64,00

88,98
Fator de Risco (Q4) 81,00

98,78
Sinais e Sintomas (Q5, Q6, Q7, Q8, Q9, Q10, Q11) 65,00

88,27
Diagnéstico (Q12, Q13, Q14, Q15, Q16) 38,00

73,76
Tratamento (Q17, Q18) 70,00

92,09

Fonte: os autores (2024).

Tabela 3. Comparativo do percentual de acertos entre os profissionais de satde

Profisséo Acertos

N % P
Enfermagem 11,00 63,45 <0,001
Fisioterapia 13,00 73,67
Fonoaudiologia 11,00 61,20
Medicina 15,00 82,37

Fonte: os autores (2024).
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Tabela 4. Comparativo do percentual de acertos de acordo com o setor de atuagdo

Setor de atuagao Acertos

% P
Unidade de 74,50 0.592
internamento
Unidade de terapia 73,45
intensiva
Unidade de 69,50

internamento e terapia

intensiva

Fonte: os autores (2024).

Tabela 5. Comparativo do percentual de acertos de acordo com o tempo de atuagdo

Profissdo

Anos Acertos (%) P
Enfermagem 9,20 63,45 0.323
Fisioterapia 5,42 73,67 0.523
Fonoaudiologia 6,00 61,2 0.420
Medicina 8,77 82,37 0.095

Fonte: os autores (2024).

O uso de um questionario para investigar o conhecimento dos profissionais de saude a respeito da SAOS apre-
sentou-se como um importante instrumento para compreender em parte a pratica clinica desses profissionais e
apontar necessidades de educa¢do permanente.

Dentre os temas que mais apresentaram respostas incorretas, sinais e sintomas, diagnéstico e estruturas anatomi-
cas aparecem como principais distratores do conhecimento. Estudos estimam uma média de tempo dedicado ao
treinamento aos disturbios do sono em faculdades de medicina da Australia (6,2h), Italia (2,5h), Equador (1-4h), nas
escolas de odontologia da Nova Zelandia (4,5h), escolas de enfermagem e medicina da Holandesas (< 5h), receben-
do assim, uma cobertura muito limitada nas disciplinas ou distUrbios do sono e suas principais altera¢fes.'*®

Em um estudo multicéntrico realizado por Bonanni et al.”” com estudantes de medicina, o tempo dedicado ao
estudo do sono (32% dos estudantes entrevistados) e falta de pessoal qualificado (24% dos estudantes entrevis-
tados), apresentaram-se como duas barreiras importantes para o aprendizado da educacgao do sono.

Sdo poucos os estudos na literatura que tratam da avaliacdo do conhecimento de profissionais ndo médicos a
respeito da SAQOS, quando comparados aos que avaliam o conhecimento dos médicos.'” Bian et al.’® desenvolve-
ram um questionario para avaliacdo do conhecimento de dentistas sobre a SAOS; os autores visavam com esse
estudo medir o conhecimento, a opinido, 0s recursos educacionais, a cooperacdo médica e a pratica associada a
SAOQS, estimulando os dentistas a realizarem seu papel no tratamento da SAOS.

Em um outro estudo que foi desenvolvido em um centro de reabilitacdo pediatrica da Holanda, Hulst et al.’® com-
param as praticas de saude do sono e o conhecimento sobre fisiologia, disturbios e higiene do sono entre grupos
de profissionais médicos e um grupo de profissionais ndo médicos, esse Ultimo composto por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes sociais e psicélogos. Verificou-se que o grupo médico apre-
sentou maior numero de acertos do que o grupo ndao médico'?, resultado similar ao encontrado no presente
estudo, apesar de nenhum dos grupos superar os 50% de acertos.
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Apesar da idade média (33 anos) e do tempo de atua-
¢ao (7 anos), nos nossos achados ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa, quando compara-
mos com um maior conhecimento da SAOS. Quando
analisamos estudos que tratavam de anos de expe-
riéncia de trabalho, vimos que essa rela¢do aparece
com certa frequéncia, numa rela¢do inversa, quanto
maior a idade média e/ou tempo de atua¢do, menor
a quantidade de acertos. O estudo de Schotland et
al.?, que desenvolveu e validou o questionario de
OSAKA, observou uma reduc¢ao do conhecimento
com o aumento da idade ou anos de experiéncia; a
idade média dos participantes era de 45 anos e os
anos atuacdo eram de 15 anos.

Outro estudo que avaliou o conhecimento de mé-
dicos da América Latina, através do questionario
de OSAKA, com a idade média de 45 anos e tempo
médio de atuagdo profissional de 18 anos, observou
cerca de um terco dos itens de conhecimento sobre
epidemiologia, diagndstico e tratamento da SAOS fo-
ram respondidas incorretamente por mais de 50%
de todos os médicos de clinica geral.’® Novamente,
observa-se a rela¢do inversa entre acertos e nivel de
experiéncia. Uma explicacdo possivel para isso é a
presenca cada vez mais frequente do tema da SAQS,
embora ainda insuficiente, nas grades curriculares
nos ultimos anos.

No que diz respeito aos diversos setores hospitala-
res, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o bloco
cirdrgico sdo 0s setores nos quais mais permanecem
monitorizados durante toda sua permanéncia. Um
dos principais sinais da SAOS é a hipoxemia durante
0 sono e a forma mais rapida e pratica que temos
de avaliar uma dessaturacdo é através da monitori-
za¢do continua, com oximetro de pulso. Erwin et al.®
avaliaram o conhecimento de enfermeiros que traba-
lhavam no bloco cirdrgico a respeito da triagem e ma-
nejo da SAOS e verificaram que menos de 50% dos
entrevistados acreditavam que pacientes com sus-
peita de SAOS, aumentam o tempo de internamento
e as taxas de complicag¢des.

Aproximadamente 73% dos profissionais do nosso
estudo atuavam na UTI e apesar de acreditamos que
os profissionais que trabalham em setores que dis-
pdem de monitorizacdo continua, como UTI e bloco
cirdrgico, sdo mais propricios a identificar os sinais e
sintomas da SAQS, o setor de atua¢ao nao apresen-
tou diferenca estatistica significativa em relagdo ao
conhecimento da SAOS.

Sobre o diferente quantitativo de voluntarios por es-
pecialidade profissional, é valido destacar que os se-
tores em estudo apresentam maiores necessidades
de médicos e enfermeiros na composicdo da equipe,
pela prépria dindmica de atividades, ndo havendo,
portanto, como os pesquisadores intervirem direta-
mente nessa limitagdo do estudo.

Uma vez que a SAOS se apresenta cada vez mais
comum e subdiagnosticada, a avaliagdo do conhe-
cimento dos profissionais e inclusdo de programas
educacionais na pratica clinica poderao trazer me-
Ihores resultados nos cuidados dos pacientes. A im-
plantacdo de acdes em educacao pode melhorar o
conhecimento dos profisionais em atuacdo. Erwin
et al.®2 avaliaram a mudanga de conhecimento de
enfermeiros, apés um programa educacional online
sobre indentificacdo e avaliacao de adultos com ris-
co para SAOS, observando assim um aumento es-
tatisticamente significativo nas respostas corretas,
nas areas de prevaléncia clinica, condi¢des de alto
risco associadas, sinais e sintomas, ferramentas de
triagem e avaliacdo das informacdes clinicas, apo6s o
programa educacional.

A analise do dominio dos profissionais sobre a SAOS
na presente pesquisa apontou a necessidade da ca-
pacitacdo desses individuos, para identificar os si-
nais e sintomas da sindrome, intervir no tratamento
e/ou solicitar auxilio de um especialista na conducdo
do tratamento.

O nivel de conhecimento sobre a sindrome da ap-
neia obstrutiva do sono é diverso entre as diversas
profisses de saude e contelidos avaliados, o que
pode levar a subdiagnosticos e subtratamentos. Mais
divulgacdo e capacitagdo sobre o tema precisam ser
realizadas para melhorar a qualidade de vida dos pa-
cientes e reduzir o risco de complica¢cdes durante o
internamento hospitalar.

Apesar de se encontrar menores taxas de acertos
para o grupo da enfermagem e fonoaudiologia, ndo é
possivel concluir que isso se deva a uma defesagem
na formacdo académica, pois analise de matrizes cur-
riculares e competéncias profissionais nao foi objeto
de estudo da presente pesquisa.
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