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LISTA DE ABREVIATURAS

CPAP — Pressao positiva continua

DM — Diabetes mellitus

HDL — Lipoproteinas de alta densidade
HTA — Hipertenséo arterial

IAH — indice de apneia/hipopneia

IMC — indice de massa corporal

Kg — Kilograma

LDL — Lipoproteinas de baixa densidade
m — metro

SAOS - Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono



RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) encontra-se associada a
diversas comorbilidades. Entre as mais frequentes nestes pacientes, destacam-se a obesidade, a
hipertensdo arterial e a diabetes mellitus. No que diz respeito a dislipidémia, a associacdo ainda
ndo estd claramente demonstrada. Pretende-se com este estudo avaliar a prevaléncia de
dislipidémia associada a SAOS bem como a sua relagcdo com a severidade da mesma.
MATERIAL E METODOS: Realizou-se um estudo observacional transversal, no qual se
selecionaram pacientes com SAOS diagnosticada e codificada das listas de utentes de duas
unidades de salde até a data de 31 de maio de 2016 no sentido de obter 0 niUmero amostral
pretendido. Os controlos foram selecionados a partir de listas aleatérias emparelhadas em idade
e sexo com os casos de SAOS.

Determinou-se a prevaléncia de comorbilidades (excesso de peso, hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo 2 e dislipidémia) nos dois grupos e, para o estudo das associacdes entre estas,
calcularam-se riscos relativos através de um modelo de regressao logistica. Avaliou-se a relagcdo
entre a prevaléncia de dislipidémia e a gravidade da SAOS utilizando o indice de
apneia/hipopneia (IAH).

RESULTADOS: A prevaléncia de dislipidémia nos pacientes com SAOS foi de 80%. Outras
comorbilidades frequentes nos pacientes com SAQOS foram: o excesso de peso (97%), a
hipertensdo arterial (89%) e a diabetes mellitus tipo 2 (43%). A SAOS parece ndo estar
relacionada de forma independente a diabetes mellitus tipo 2 (p=0,101) e a dislipidémia
(p=0,389). No entanto, o excesso de peso e a hipertensédo arterial parecem estar relacionadas de
forma independente com a SAOS (p<0,05), com um risco relativo para ter SAOS de 5,51 e de
2,73, respetivamente. As prevaléncias de dislipidémia nos pacientes com IAH ligeiro,

moderado e severo foram de 22, 13 e 25%, respetivamente.



CONCLUSOES: Os pacientes com SAOS tém uma prevaléncia superior de dislipidémia,
ainda que ndo relacionado de forma independente. Nao se observaram diferencas estatisticas na
prevaléncia de dislipidémia entre os pacientes com IAH ligeiro, moderado e severo.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQOS), Dislipidémia,

Excesso de Peso, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2.



ABSTRACT

BACKGROUND: The obstructive sleep apnea syndrome (OSA) is associated with several
comorbidities. The most important are obesity, hypertension and diabetes mellitus. A clear
relationship of OSA and dyslipidemia is yet to be demonstrated. The aim of this study is to
evaluate the prevalence of dyslipidemia as a comorbidity associated with OSA and to
understand its relationship with the severity of OSA.

METHODS: We randomly selected 92 patients with OSA from two health care units,
diagnosed until the end of may 2016 and 184 patients classified as controls (without OSA)
obtained from random lists matched in age and sex with patients with OSA.

We calculated the prevalence of the comorbidities (overweight, hypertension, diabetes mellitus
type 2 and dyslipidemia) in both groups. We used a logistic regression to check the association
between them. We evaluated the relationship between dyslipidemia and OSA severity by using
the apnea-hypopnea index (AHI).

RESULTS: The prevalence of dyslipidemia was 80% in patients with OSA. Other
comorbidities found in patients with OSA were: overweight (97%), hypertension (89%) and
diabetes mellitus type 2 (43%). OSA appears not to be independently related to type 2 diabetes
mellitus (p=0,101) and to dyslipidemia (p=0,389). However, overweight and hypertension
appear to be related independently to OSA (p<0,05) with a risk for OSA of 5,51 and 2,73,
respectively. The prevalence of dyslipidemia in patients with mild, moderate and severe OSA
were 22, 13 and 25%, respectively.

CONCLUSIONS: Patients with OSA have a higher prevalence despite not being
independently related. There were not statistical differences between patients with mild,

moderate and severe OSA.

KEY-WORDS: Sleep Apnea Obstructive, Dyslipidemia, Overweight, Hypertension, Diabetes

Mellitus type 2.



INTRODUCAO

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é o disturbio respiratério do sono
mais comum! e é uma fonte significativa de morbimortalidade.!® Define-se por episodios
transitdrios de apneia durante o sono e carateriza-se pela presenca de fragmentacdo do sono e
hipersonoléncia diurna associadas a perturbacdes cardiovasculares e neurocognitivas.® Esta
sindrome prende-se com um estado de hipoxia crénica provocado pela ocorréncia de episédios
recorrentes de obstrugdo temporéria total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono.?
® A SAOS afeta cerca de 4% dos homens de meia-idade e 2% das mulheres de meia-idade nos
paises desenvolvidos.? ® Em Portugal, estima-se que a prevaléncia de SAOS na populagio com
25 ou mais anos seja cerca de 0,89%.° Afeta preferencialmente individuos do sexo masculino,
de meia-idade e obesos.® Varios estudos reconhecem atualmente a SAOS como um fator de
risco independente para o aparecimento e agravamento de doencas cardiovasculares.? ¢/

A dislipidémia é um dos principais fatores de risco para a aterosclerose no qual se
verificam niveis elevados de lipoproteinas no sangue.® Define-se por uma elevacdo do
colesterol total (> 190 mg/dl), diminuicdo da HDL (< 40 mg/dl nos homens e < 45 nas
mulheres), elevagdo da LDL (> 115 mg/dl) e triglicerideos (> 150 mg/dl).® Em Portugal, a
prevaléncia de hipercolesterolémia é de cerca de 47% e o aumento de LDL é de 38%.° A
hipertrigliceridémia e a diminuicdo do HDL sdo menos prevalentes, afetando cerca de 13% da
populacéo.’

Diversas comorbilidades tém sido descritas associadas a SAOS. De entre estas, aquelas
que tém sido mais estudadas sdo as complicag@es cardiovasculares.’® Em Portugal, de acordo
com um estudo de 2014, os fatores de risco cardiovasculares mais frequentes nos pacientes com
SAOS sd0 a hipertenséo arterial (75,9%), obesidade (74,2%), diabetes mellitus (34,1%).>

A dislipidemia tem sido estudada como comorbilidade relacionada com a SAOS. No

que diz respeito a esta associaco, 0s estudos sdo escassos e a evidéncia clinica é limitada.” 1%



12 Alguns estudos mostraram evidéncias de que existe uma relacdo entre o aumento da
prevaléncia da dislipidémia e SAOS, embora uma associacdo clara ainda ndo tenha sido
demonstrada.> + 115 Para além disso, parece existir uma relacdo direta entre dislipidémia e
severidade da SAOS, com niveis de dislipidémia mais elevados a medida que aumenta o indice
de apneia/hipopneia (IAH).? Contudo, os resultados permanecem contraditorios.?

Assim, este estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia da dislipidémia como
comorbilidade associada a SAOS e perceber a sua relacdo com a severidade da SAOS.
Pretende-se com este trabalho contribuir para um melhor conhecimento da patologia e das suas
complicacdes, reforcando a prevencdo cardiovascular ao identificar a dislipidémia como
possivel alvo terapéutico. Atendendo ao subdiagndstico da SAOS em Portugal® e a alta taxa de
complicacdes cardiovasculares nestes pacientes, é fulcral estudar e compreender o perfil destes

para que se consiga uma melhoria no prognostico dos mesmos.



MATERIAL E METODOS

Estudo observacional transversal, envolvendo como populacdo-alvo os pacientes com
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono diagnosticada e codificada (P06), seguidos na consulta
de Medicina Geral e Familiar da UCSP Ferndo Magalhdes (Coimbra) e da USF Marqués de
Marialva (Cantanhede) até a data de 31 de maio de 2016.

Excluiram-se deste estudo os pacientes com a referida codificacdo (P06) que nédo
realizaram tratamento com continuous positive airway pressure (CPAP) e os pacientes com
outro tipo de perturbacdo do sono (insénia, hipersonia, pesadelos e sonambulismo). Os dados
foram recolhidos de forma aleatoria e sequencial através da avaliacdo de processos informaticos
das listas de utentes das respetivas unidades de salde, obtidos através do programa mim@uf
até obter o nimero amostral pretendido. Numa segunda fase, recolheram-se 0os mesmos dados
para uma amostra de pacientes designados como controlos (sem SAQS), utilizando listas
aleatdrias emparelhadas em idade e sexo com o0s casos de SAOS.

Utilizou-se um questionario com as variaveis a estudar:

e SEXO,

» idade (anos),

« indice de massa corporal (IMC) em kg/m2 registado no processo,

o presenca de dislipidémia/alteracdo do metabolismo dos lipidos: codificada na lista de
problemas (T93),

o presenca de hipertensdo arterial (HTA) codificada na lista de problemas (K86),

« presenca de diabetes mellitus (DM) codificada na lista de problemas (T90),

« valores de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos,

 indice de apneia/hipopneia (IAH) registado no processo (apenas para 0s €asos),

« hipolipemiante receitado nos ultimos 6 meses.

A severidade da SAOS foi classificada segundo os seguintes critérios.®



e SAOS ligeiro: IAH=5,0-15,0/h
e SAOS moderado: IAH=15,1-30,0/h
e SAOS severo: IAH>30,0/h

O estudo teve recolha de dados nos meses de outubro a dezembro de 2016, ap0os
obtencéo de aprovacio do estudo pela Comissdo de Etica da ARS (anexo 2) e das autorizagdes
das respetivas unidades de satde (anexo 3).

Relativamente a analise estatistica dos dados, as medidas qualitativas foram descritas
com recurso a frequéncias absolutas e relativas e as medidas quantitativas foram descritas pela
sua média e desvio padrdo, quando normalmente distribuidas. Utilizou-se o teste T-student para
amostras independentes para estudo da idade e o teste Qui-quadrado para estudo do género nos
grupos com SAOS e sem SAQOS. Elaborou-se uma analise bivariada utilizando o teste Qui-
quadrado entre SAOS e cada uma das comorbilidades associadas (excesso de peso, hipertensdo
arterial e diabetes mellitus) e entre a dislipidémia e o IAH. Realizou-se uma anélise
multivariada por regressdo logistica para avaliar a relacdo independente entre cada uma das
comorbilidades com a SAOS, determinando os riscos relativos respetivos. Considerou-se

estatisticamente significativo um valor de p < 0,05.



RESULTADOS

A amostra de 92 casos de SAOS e 184 controlos usada neste estudo foi maioritariamente
constituida por individuos do sexo masculino (74%) com idades compreendidas entre 35 e 89
anos. A idade meédia foi de 63,7 anos (Quadro 1). N&o se observaram diferencas estatisticamente

significativas entre o grupo de pacientes com SAQOS e o grupo sem SAOS para 0 sexo e idade.

Parametros Casos Controlos p-value
(n=92) (n=184)
Sexo (M:F) 68 (74%):24 (26%) 136 (74%):48 (26%) 1
Idade média 63,7+10,3 63,7+10,3 1
Idade minima 35 35 1
Idade maxima 89 89 1

Quadro 1 — Caraterizacdo demografica da amostra. Os dados estdo apresentados pela frequéncia absoluta e proporgéo
ou média e desvio-padrdo. Utilizaram-se o teste Qui-quadrado e o T-student para amostras independentes.

Em anélise bivariada, observaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas
as comorbilidades entre o grupo de pacientes com SAOS e sem SAQOS. As comorbilidades mais
frequentes nos pacientes com SAOS foram: excesso de peso (97%), hipertensao arterial (89%)

e dislipidémia (80%), A diabetes mellitus tipo 2 foi encontrada em 43% dos pacientes (Quadro

2).

Parametros SAOS (n=92) Controlos (n=184) p-value
Excesso de peso 89 (97%) 148 (81%) <0,001
Hipertensao arterial 82 (89%) 125 (68%) <0,001
Dislipidémia 74 (80%) 110 (60%) <0,001
Diabetes mellitus tipo 2 39 (43%) 42 (23%) <0,001

Quadro 2 - Associacao de comorbilidades dos participantes do estudo com a SAOS. Os dados estdo apresentados pela
frequéncia absoluta e proporcéo. Utilizou-se o teste Qui-quadrado.
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Realizou-se uma andlise multivariada para estudar a relacdo da SAOS com cada uma
das outras comorbilidades associadas (excesso de peso, HTA, DM tipo 2 e dislipidémia). Os
resultados mostraram que a SAQOS parece ndo estar relacionada de forma independente a
diabetes mellitus tipo 2 (p=0,101) e a dislipidémia (p=0,389). No entanto, 0 excesso de peso e
a hipertensdo arterial parecem estar relacionadas de forma independente com a SAOS, com um

risco relativo para ter SAOS de 5,51 e de 2,73, respetivamente.

Parametros p-value Risco IC 95%
relativo Inferior Superior
Excesso de peso 0,007 5,51 1,6 19,02
Hipertensao arterial 0,014 2,73 1,2 6,1

Quadro 3 — Andlise multivariada por regressao logistica das comorbilidades associadas independentemente a SAOS.

Além disto, verificou-se que os pacientes com SAOS fazem mais tratamento
medicamentoso para a dislipidémia (92%) quando comparado com o0s controlos (84%),

verificando-se haver diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p<0,001).

De acordo com o IAH obtido no estudo cardiorrespiratorio realizado, os pacientes foram

distribuidos segundo a sua gravidade (quadro 4).

indice de Apneia/Hipopneia Casos (%)
(1AH)
<5 16 (27%)
Ligeiro (=5 e <15) 16 (27%)
Moderado (=15 e <30) 12 (19%)
Severo (=30) 16 (27%)

Quadro 4 - Distribuicéo dos casos de SAOS segundo a sua gravidade. IAH <5, Ligeiro: >5 e <15; Moderado: >15 e <30;
Severo.: >30. Os dados foram apresentados pela frequéncia absoluta e desvio-padrao. n=60.
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O quadro 5 traduz as proporcoes relativas a presenca de dislipidémia, tendo em conta a
gravidade da SAOS, estimada pelo IAH. Verificou-se ndo haver diferencas estatisticamente
significativas na presenca de dislipidémia entre os pacientes com niveis de gravidade diferentes,
utilizando o teste Qui-quadrado. A prevaléncia de dislipidémia foi inferior nos pacientes com

SAOS moderado (13%) em comparacao com os pacientes com IAH <5 (20%) e SAOS ligeiro

(22%).
Parametro/lIAH <5 Ligeiro Moderado  Severo p-value
Dislipidémia 20% 22% 13% 25% 0,322

Quadro 5 - Prevaléncia da dislipidémia segundo a gravidade da SAOS. Auséncia de SAOS: <5; Presenc¢a de SAOS: > 5;
Ligeiro: =25 e <15; Moderado: =15 e <30, Severo: >30. Os dados foram apresentados pela frequéncia absoluta em
percentagem. n=60. Utilizou-se o teste Qui-quadrado.
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DISCUSSAO

Os pacientes que constituiram a amostra eram, maioritariamente, do sexo masculino
(74%), o que esta de acordo com estudos anteriores que referem que a SAOS afeta mais
frequentemente o sexo masculino.?>® A idade média da amostra foi de 63,7+10 anos, uma
idade mais avangada do que descrevem a maioria dos estudos, 0s quais mostram que a SAOS é
mais frequente nos individuos de meia-idade.> > ® Este facto poderd ser explicado pelo
subdiagnostico da SAOS em Portugal na sequéncia de um diagndstico tardio nestes pacientes.®

Em relacéo as comorbilidades (excesso de peso, hipertensdo arterial e diabetes mellitus
tipo 2) presentes nos pacientes da amostra com SAQOS, observou-se uma elevada prevaléncia,
0 que esta de acordo com a literatura que descreve que as comorbilidades mencionadas
anteriormente se encontram mais relacionadas & SAOS.> ¢ 1917 Neste estudo as comorbilidades
mais frequentes nos pacientes com SAOS foram: excesso de peso (97%), hipertensédo arterial
(89%) e dislipidémia (80%). A diabetes mellitus tipo 2 foi encontrada em 43% dos pacientes.
No geral, estes valores foram mais elevados relativamente a literatura descrita, apesar de a
ordem de prevaléncia ter sido respeitada. Tal podera ser explicado pelo reduzido tamanho da
amostra e possivel viés na selecdo dos pacientes em apenas duas unidades de saude utilizados
na recolha da amostra. H4& muito que se sabe que o excesso de peso desempenha um papel
preponderante no desenvolvimento da SAOS e a associacdo entre estes dois parametros esta
fortemente comprovada.> 1* Dos pacientes da amostra com SAOS, 97% apresentaram excesso
de peso, 0 que € superior aos 60-90% referidos noutros estudos'*. Observou-se que a proporgéo
de excesso de peso foi superior nos pacientes com SAQOS, tendo sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os pacientes com SAOS e sem SAOS (p<0,001). A
hipertensdo arterial foi a segunda comorbilidade mais prevalente (89%) nos pacientes com
SAOQS, apresentando diferencas estatisticamente significativas para com 0s pacientes sem

SAOS (p<0,001). A prevaléncia encontrada foi superior ao encontrado na literatura que
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descreve que 40% dos pacientes com SAOS tém hipertensao arterial, valor esse que podera ser
mais elevado tendo em conta o facto de alguns pacientes com hipertensdo arterial terem SAOS
oculta.'* Ja no que diz respeito a diabetes mellitus tipo 2, a prevaléncia encontrada foi de 43%,
sendo superior nos pacientes com SAOS, observando-se uma associacdo estatisticamente
significativa quando comparando com os pacientes sem SAOS (p<0,001), o que esta de acordo
com estudos que relatam que a SAOS estd envolvida na patogénese da alteracdo do

metabolismo da glicose.'*

No que diz respeito a dislipidémia, a prevaléncia encontrada neste estudo (80%) supera
os valores encontrados nos pacientes sem SAOS. Em andlise bivariada, observaram-se
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p<0,001). No que diz respeito a
esta associagdo, os estudos sio escassos e a evidéncia clinica é limitada.” > Os resultados
encontrados neste estudo tém correspondéncia com a maioria dos estudos, provando que existe
uma relagdo entre o aumento da prevaléncia da dislipidémia e SAOS? 4 1015 18 ‘empora uma
associacdo clara ainda n&o tenha sido demonstrada.> 1 13 15 Este facto podera ser explicado
por reduzidos tamanhos das amostras utilizadas, diferentes metodologias utilizadas no que diz
respeito a definicdo do parametro dislipidémia e SAOS e diferentes taxas de tratamentos para
a dislipidémia.

Com base nas relagdes entre as comorbilidades referidas anteriormente, realizou-se uma
analise multivariada para excluir possiveis variaveis confundentes. Verificaram-se diferencgas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre a SAOS e 0 excesso de peso (com um risco de
SAOS 5,51 vezes mais elevado) e entre a SAOS e a hipertenséo arterial (risco de ter SAOS 2,73
vezes superior). No que diz respeito a diabetes mellitus tipo 2, esta parece néo estar relacionada
de forma independente com a SAOS, na medida em que a prevaléncia de diabetes mellitus tipo
2 foi superior nos pacientes com SAOS mas foi anulada quando ajustados os fatores

confundentes, tal como noutros estudos.® Para além disso, nesta analise multivariada, ndo se
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verificou existir uma associacdo significativa e independente entre a dislipidémia e a SAOS
(p=0,389). Estes resultados poderdo reforcar a hipdtese de a SAOS ndo estar relacionada de
forma independente com a dislipidémia, mas que a presenca desta nestes pacientes podera ser
melhor explicada pela associagdo com as outras comorbilidades presentes (excesso de peso,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2). Isto vem ao encontro de estudos que mostram
que o estado de hipoxia cronica intermitente poderd nao ser suficiente para alterar o
metabolismo lipidico®® e que este pode ser melhor explicado por um estado de resisténcia a
insulina.?° Este estado de resisténcia a insulina € um mecanismo que podera ser comum no
desenvolvimento das comorbilidades referidas anteriormente, nhomeadamente na origem do
sindrome metabdlico.?" 22 Alguns estudos até sugerem a SAOS como um dos componentes do
sindrome metabolico®, classificando-o como sindrome Z.1% 141923 Assim, a dislipidémia que
surge num paciente com SAQS parece inserir-se no contexto de alteracbes metabolicas que tém
como consequéncia o desenvolvimento de aterosclerose, processo responsavel pelo
agravamento cardiovascular.?* O facto de o tratamento com CPAP mostrar pouco beneficio nas
alteracBes metabdlicas!> & 2427 poderd, também, explicar que estas possam ndo estar
diretamente associadas ao SAOS. Por outro lado, outros estudos referem que o estado de
hipoxia crénica noturna que existe na SAOS esta relacionado de forma independente com a

dislipidémia*, apesar de a evidéncia ser limitada.'®

Estudos anteriores mostraram que a dislipidémia poderd estar relacionada com a
gravidade da SAOS.% 7 Neste estudo avaliou-se esta possivel relagdo utilizando o IAH para
medir a gravidade da SAOS. N&o se verificaram diferengas estatisticamente significativas
(p=0,322) entre a prevaléncia de dislipidémia com os diferentes estadios de gravidade da SAOS
(<5, ligeiro, moderado e severo). A prevaléncia de dislipidémia na SAOS com IAH<5 foi de
20%, na SAOS ligeira foi de 22% e na SAOS severa foi de 25%, 0 que da a ideia de que a

prevaléncia poderd subir com a gravidade da SAOS. No entanto, na SAOS moderada a

15



prevaléncia de dislipidémia foi de apenas 13%. Estes resultados foram encontrados, também,
noutros estudos que descreveram niveis de dislipidémia superiores nos pacientes com SAOS
ligeiro e severo quando comparados com os pacientes com SAOS moderado.? Isto podera ser
explicado pelo reduzido tamanho da amostra, pelo nimero elevado de omissos no parametro
IAH encontrado e pelo facto de haver um menor nimero de doentes com SAOS moderado.
Também como referido anteriormente e noutros estudos, os fatores confundentes (excesso de
peso, hipertensdo arterial e diabetes mellitus) poderdo desempenhar um papel determinante no

perfil lipidico dos pacientes e nos diferentes estadios de gravidade da SAOS.?’

Vérias limitacGes poderdo ser enfatizadas neste estudo. Em primeiro lugar destaca-se o
numero reduzido da amostra e o facto de a amostra ter dados de apenas duas unidades de satde
para ser representativa da populacdo. Por outro lado, o registo de informacdes de algumas
varidveis nos processos clinicos eletronicos podera, possivelmente, conter erros de codificacéo,
0 gque pode modificar a interpretacdo dos resultados. Por Gltimo, o elevado numero de omissos
em algumas variaveis, nomeadamente o indice de apneia/hipopneia (IAH) por nem sempre estar
registado no processo clinico. A relacdo da dislipidémia com o IAH devem ser interpretados de
acordo com esta limitacdo. Estudos futuros serdo necessarios para explicar melhor esta relagéo,
procurando amostras maiores e excluir possiveis fatores confundentes na interpretacdo dos
resultados. Seria também interessante avaliar a prevaléncia de dislipidémia em pacientes com
SAOS e sem comorbilidades associadas (excesso de peso, hipertensdo arterial e diabetes

mellitus tipo 2).
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CONCLUSOES

Em conclusdo, parece existir evidéncia de que pacientes com SAOS tém uma
prevaléncia de dislipidémia superior (p<0,001), ainda que n&o exista uma relacdo independente
de outros fatores de risco cardiovasculares entre estas duas morbilidades. Possivelmente a
dislipidémia nestes pacientes podera ser melhor explicada por um contexto de comorbilidades
associadas (excesso de peso e hipertensdao arterial) que tém como consequéncia o
desenvolvimento de aterosclerose, processo responsavel pelo agravamento cardiovascular. A

sua relacdo com a gravidade da SAOS ndo obteve diferenca estatistica.
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ANEXOS

Anexo 1 — Questionario utilizado
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ESTUDO DA ASSOCIACAO ENTRE DISLIPIDEMIA E
SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Conzidere oo doenbes oo diagnéstioo de Sindmene de Aprsla Obstnathva do Zono 8 31 9= Mako de
2016.
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9. O doente tem antecedentes de DM? - codificado na lista de problemas
Marcar apenas uma oval.

10. O doente tem antecedentes de Dislipidémia? - codificado na lista de problemas
Marcar spenas uma oval.

Sim
Mao
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11. Valor de Colestaro! Total da dltima ficha
lipidica - com unidades de medida
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Marcar apenas uma oval.



Anexo 2 — Parecer comissao de ética ARS

e
GOVERNQ DE ADMINISTRAGAO
é; PORTUGAL A% S( REGIONAL DE
MIN|$YERIODA5ADDE SAUDE DO CENTRO.LR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:

Favoravel M 5
ool b

gnhé Tarese

pr. Jos® etho oned“"’
?tms\de“‘:i“’c cen :m.\

Manueiﬁu

. Estudo 52/2016 de 23/05/2016

s . Estudo da Displidémia em doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
AS__S_UNT_(_): . em cuidados de Saude primarios

José Luis Ferraro Junqueira

O presente parecer ndo dispensa a autorizagdo das vérias Unidades envolvidas
Coimbra, 12 de julho de 2016

B'e Relator: O Presidente da CES

Pe. José Anténio Afonso Pais Prof. Dr. Fontes Ribeiro
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