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DESCRICAO DO ESTUDO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é fator de
risco para hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo descrita
como uma importante condicéo associada a HAS resistente’.
Entretanto, a escassez de laboratérios do sono e o alto custo
da polissonografia (PSG), padrao-ouro para o diagndstico de
SAQS, limitam seu diagnostico. A polissonografia portatil (PSP)
pode aumentar a capacidade diagnéstica, contudo faltam evi-
déncias quanto a seguranca, facilidade de uso, confiabilidade,
durabilidade, economia e acuracia diagnéstica desse método?.
0 presente estudo teve como objetivo avaliar a acurécia da
PSP domiciliar para diagnosticar SAQS, considerando-se como
padrao-ouro a PSG realizada em laboratdrio. Pacientes com sus-
peita de SAQS foram submetidos, em uma ordem randomizada,
a PSP (Somnocheck; Weinmann GmbH, Hamburg, Germany) no
domicilio ou PSP no laboratério e a PSG. A acurdcia diagnéstica
da PSP e a concordancia entre os métodos foram avaliadas por
diversos pardmetros, entre eles: sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN), rea sob a curva
ROC e anélise de concordancia por estatistica Kappa. Foram
incluidos nas andlises 157 pacientes com um indice de apneia-
hipopneia (IAH) de 31 = 29/h. Desdes, 73% eram homens e
29,9% eram hipertensos com idade média de 45 = 12 anos.
A pressao arterial sistdlica e diastélica era de 129 == 12 mmHg
e 82 = 8,8 mmHg, respectivamente. Excluindo-se gravacoes
inadequadas que se deveram principalmente a problemas com
a bateria da PSP, foram obtidas 149 comparagoes validas com
a PSP no laboratério e 121 com a PSP no domicilio. Comparada

com a PSG e considerando-se um ponto de corte > 15 para o
IAH (valor a partir do qual se associa fortemente com HAS), PSP
no domicilio apresentou sensibilidade de 81,3% (71,1%-88,5%),
especificidade de 82,6% (69,3%-90,9%), VVP de 88,4% (78,8%-
94,0%) e VPN de 73,1% (59,7%-83,2%). A area sob a curva ROC
foi de 0,91 (0,85-0,96). A andlise da estatistica Kappa mostrou
concordancia substancial entre PSG e PSP principalmente se
considerando valores mais elevados de |IAH. O coeficiente
de correlagdo entre os trés métodos e os desfechos clinicos
também corroborou a conclusdo de que 0s métodos possuem
capacidades diagndsticas semelhantes.

COMENTARIO

Atualmente, apenas pequena parcela dos pacientes com SAOS
tem sido devidamente diagnosticada por causa das dificuldades
na realizacdo do exame considerado como padrdo-ouro. Este
estudo auxilia na mudanga desse quadro na medida em que
indica a possibilidade de utilizagdo da PSP como método acurado
para o diagnostico de SAOS. A utilizagdo da PSP aumenta a
possibilidade de diagnosticar e tratar pacientes com desordens
respiratorias do sono, principalmente nas situagoes associadas
a HAS resistente.
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