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Resumo
Introdugdo: O questionario STOP-Bang (QSB) é um instrumento difundido para mensurar o risco para a apneia obstrutiva do sono (AOS). No entanto,
questiona-se se este instrumento € aplicavel a toda a populagéo, por exemplo jovens, sem comorbidades. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do QSB em
detectar risco para AOS em estudantes universitarios. Materiais e Métodos: O QSB foi utilizado para avaliar o risco para AOS em universitérios de
universidades do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. O questionario € composto por 8 itens, com respostas do tipo sim (pontuagdo=1) ou nao
(pontuagéo=0), A somatodria de 0-2 indica baixo risco para AOS, 3-4 risco intermediario e 25, alto risco. Os dados foram descritos e correlacionados.
Resultados: No total, foram avaliados 270 estudantes universitarios, sendo 207(77%) do sexo feminino. A idade média dos estudantes foi de 2316 anos
(17-57 anos) e o IMC médio de 24+5kg/m?. Observou-se que 258(96%) individuos apresentaram pontuag&o indicativa de baixo risco para AOS, 9(3%)
indicativa de risco intermediario e 3(1%) indicativa de alto risco. A partir do questionario, observou-se, também, que 11 (4%) participantes apresentavam
queixa de ronco e 20 (7%) reclamaram de pausas respiratérias durante o sono. Conclusédo: Os resultados mostraram que 4% dos estudantes universitarios
avaliados apresentaram risco para AOS. Queixas de pausas respiratérias durante o sono foram relatadas por porcentagem maior de individuos (7%), o
que sugere que o instrumento ndo seja ideal para ser aplicado em populagédo jovem, sem fatores de risco. Baixo risco para AOS no QSB, portanto, ndo
necessariamente exclui o risco queixas de disturbios respiratdrios do sono.
Descritores: Sono; Inquéritos e Questionarios; Apneia Obstrutiva do Sono.
Abstract
Introduction: The STOP-Bang (QSB) Questionnaire is a widespread instrument to measure the risk for obstructive sleep apnea (OSA). However, it is
questioned whether this instrument is applicable to the entire population, for example young people, without comorbidities. Objective: To evaluate the
applicability of QSB in detecting OSA risk in university students. Materials and Methods: The QSB was used to evaluate the risk for OSA in university
students in the countryside of the state of Sdo Paulo, Brazil. The questionnaire consists of 8 items, with responses of the type yes (score=1) or no (score=0),
its sum of 0-2 was considered indicative of low risk for OSA, 3-4 intermediate risk and 5 high risks. Data were described and correlated. Results: In total,
270 university students were evaluated, of which 207 (77%) were female. The mean age of the students was 23+6 years (17-57 years) and the mean BMI
was 24+5kg/m2. It was observed that 258 (96%) individuals had an indicative score of low risk for OSA, 9(3%) indicative of intermediate risk and 3 (1%)
indicatives of high risk. From the questionnaire, it was also observed that 11(4%) of the participants had snoring complaints, 20 (7%) of breathing breaks
during sleep. Conclusion: The results showed that 4% of the university students evaluated presented risk for OSA. Complaints of breathing breaks during
sleep were reported by a higher percentage of individuals (7%), which suggests that the instrument is not ideal for being applied in the young population,
without risk factors. Low risk for OSA in QSB, therefore, does not necessarily exclude the risk of complaints of sleep breathing disorders.
Descriptors: Sleep; Surveys and Questionnaires; Sleep Apnea, Obstructive.
Resumen
Introduccion: El cuestionario STOP-Bang (QSB) es un instrumento difundido para medir el riesgo para la apnea obstructiva del suefio (AOS). Sin embargo,
se pregunta si este instrumento es aplicable a toda la poblacién, por ejemplo, los jovenes, sin comorbidades. Objetivo: Evaluar la aplicabilidad del QSB en
detectar riesgo para AOS en estudiantes universitarios. Materiales y Métodos: EI QSB fue utilizado para evaluar el riesgo para AOS en universitarios de
universidades del interior del estado de S&o Paulo, Brasil. El cuestionario se compone de 8 partidas, con respuestas del tipo si (puntuacién=1) o no
(puntuacion=0), su suma de 0-2 se considerd indicativas de bajo riesgo para AOS, 3-4 de riesgo intermedio y 5 de alto riesgo. Los datos fueron descritos
y correlacionados. Resultados: En total, fueron evaluados 270 estudiantes universitarios, siendo 207(77%) de sexo femenino. La edad media de los
estudiantes fue de 23+6 afios (17-57 afios) y el IMC medio de 24+5kg/m2. Se observo que 258(96%) individuos presentaron puntuacién indicativa de bajo
riesgo para AOS, 9(3%) indicativa de riesgo intermedio y 3(1%) indicativa de alto riesgo. A partir del cuestionario, se observé también que 11(4%) de los
participantes presentaban queja de ronquido, 20(7%) de pausas respiratorias durante el suefio. Conclusion: Los resultados mostraron que el 4% de los
estudiantes universitarios evaluados presentaban riesgo para AOS. Las quejas de pausas respiratorias durante el suefio fueron reportadas por mayor
porcentaje de individuos (7%), lo que sugiere que el instrumento no es ideal para ser aplicado en poblacion joven, sin factores de riesgo. Bajo riesgo de
AOS en el QSB, por lo tanto, no necesariamente excluye el riesgo de quejas de trastornos respiratorios del suefio.
Descriptores: Suefio; Encuestas y Cuestionarios; Apnea Obstructiva del Suefio.

INTRODUCAO grave do espectro, caracterizada como pausas

As desordens respiratorias do sono variam respiratorias durante o sono, associadas a hipdxia
de ronco primario & apneia obstrutiva do sono intermitente e/ou fragmentagdo do sono por
(AOS), sendo a ultima considerada a forma mais multiplos despertares’. Apesar das suas graves
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consequéncias na saude geral e sua alta
prevaléncia, a AOS ainda € sub diagnosticada e
sub tratada na populagéo?.

Em adultos jovens, as investigagbes
relacionadas a prevaléncia de AOS sao escassas,
com poucos estudos avaliando individuos com
menos de 30 anos de idade, por esta faixa etaria
apresentar menos fatores de risco para a
desordem. No entanto, o estudo de Tufik et al.
(2010)3, relatou uma prevaléncia de 7,4% de AOS
entre jovens de 20 a 29 anos de idade e de 24,2%
entre 30 e 39 anos.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é o
transtorno do sono mais comum e um grande
problema de saude publica, que afeta 2-4% da
populagdo adulta* e, com isso, a inumeras
consequéncias diurnas, como redugao da atengao,
do desempenho®, entre outros, em uma idade em
que o individuo esta extremamente produtivo em
termos de estudo e trabalho, além de estar
relacionada a consequéncias a longo prazo, caso
nao diagnosticada e tratada, como hipertensao
arterial, maior risco cardiovascular como revela o
estudo de Drager et al.® maior atengdo merece ser
dada quanto a investigagdo da AOS nesta
populagao.

O método considerado padrdo ouro para
diagnostico da AOS é a polissonografia noturna. No
entanto, o acesso ao exame pode ser dificil,
especialmente para realizar triagem consideravel
da populagdo, com o intuito de tracar prevaléncia.
Neste sentido, os questionarios de investigagao de
aspectos subjetivos do sono podem ser uteis.

Dentre os questionarios utilizados para
identificagdo de risco para AOS e de sintomas
respiratorios do sono, destacam-se o Questionario
de Berlim (QB), a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) e o Questionario STOP-Bang (QSB). Dentre
eles, o QSB mostrou-se o de maior acuracia para
detectar AOS leve, moderada ou grave, de acordo
com metandlise realizada por Chiu et al. 7. Segundo
Chung et al.8, a sensibilidade do questionario é de
93% para detectar AOS moderada a grave e de
100% para detectar AOS grave.

Um estudo realizado em 2018 por Abreu®,
afirma que o QSB realizado em criangas e
adolescentes apresenta maior utilidade para
resultados negativos, tornando incerto o
diagnostico de AOS; o questionario poderia ser
usado na avaliacdo de rotina para redimensionar
indicagbes para polissonografia. Em adultos,
Duarte et al* e Silva et.al’® apresentam a eficacia
do questionario para diagndstico de AOS. Ja um
estudo rea lizado por Pera et. al.' mostra que QSB
€ util na detecgdo de AOS acentuadas, mas nao
moderada e leve. Percebe-se que a maioria dos
estudos apresentados conclui que o STOP-bang é
uma ferramenta Util para rastrear pacientes com
risco de apneia obstrutiva do sono na populacao
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geral e apresenta alta especificidade e
sensibilidade. No entanto, o desempenho de
previsdo do questionario em identificar idosos com
risco de apneia do sono permanece desconhecido
de acordo com o estudo de Montanari'?.

Apesar de ser um instrumento
comprovadamente Util para a triagem de AOS 87, o
presente estudo levanta a hipétese de que o QSB
nao é aplicavel para populacdes especificas, como
a de adultos jovens, sem fatores de risco, como
sdo, em sua maioria, os estudantes universitarios.
Com base no exposto, o propésito deste trabalho é
avaliar a aplicabilidade do questionario STOP-Bang
em detectar risco para AOS em estudantes
universitarios.

MATERIAL E METODO

A coleta da presente pesquisa ocorreu em
2017 e 2018, durante agbes de promocdo de
qualidade do sono e investigagdo de possiveis
disturbios no interior do estado de Sao Paulo,
Brasil, envolvendo estudantes universitarios, e
incluem, entre outras atividades, o preenchimento
de questionarios validados, sobre diferentes
aspectos relacionados ao sono, respondidos pelos
participantes envolvidos.

Cerca de 300 universitarios compuseram a
amostra, originados de 4 instituicdes de ensino do
interior de SP, que preencheram a um questionario
durante a acdo de promogao de saude realizada
em sua instituigdo. Foram excluidos os dados de
participantes que nao preencheram o questionario
em sua totalidade.

Inicialmente, os  estudantes foram
esclarecidos quanto aos objetivos do projeto e
orientados quanto aos aspectos gerais
relacionados ao sono. Entdo, aqueles que
manifestaram interesse, foram solicitados a
responder um questionario elaborado pelos autores
quanto as suas caracteristicas gerais, como sexo,
idade, peso, altura, autorrelato de ronco e pausas
respiratorias, e por fim, a aplicagdo do QSB.

A primeira parte do questionario de
caracterizacdo foi preenchida em questdes
abertas, em um preenchimento livre, sendo o
autorrelato de ronco e pausas respiratorias
preenchido como ausente ou presente.

A segunda parte do questionario foi
constituida pelo QSB para avaliar o risco para AOS.
O questionario é composto por 8 itens, com
respostas do tipo sim (pontuagdo=1) ou né&o
(pontuagdo=0), sendo elas: presenga de ronco,
cansago, pausas respiratérias durante o sono,
idade, indice de massa corporea (IMC),
circunferéncia cervical, sexo e hipertensao arterial
3. A pontuagéo total pode variar de 0 a 8, sendo
que pontuacbes de 0-2 foram consideradas
indicativas de baixo risco para AOS, 3-4 indicativas
de risco intermediario e =5 indicativas de alto risco™.
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O IMC foi calculado a partir das medidas de
peso em quilogramas e altura em metros, pela
formula IMC=peso/altura? (kg/m?). Os individuos
foram classificados, quanto ao IMC, de acordo com
as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016)'°,
em: baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofico
(IMC=18,5-24,9kg/m?),  sobrepeso  (IMC=25-
29,9kg/m?) ou obeso (IMC>30kg/m?). A obesidade
foi, entdo, classificada como grau | (IMC=30-
34,9kg/m?), grau Il (IMC=35-39,9kg/m?) e grau Il
(IMC=40kg/m?).

Os dados da amostra foram analisados
qualitativamente, foram apresentados como
médiatdesvio padrdo ou como numero
absoluto(porcentagem) de casos, e
quantitativamente por meio do programa Jamovi
(versédo 1.2.25). Foram comparados 0s grupos por
sexo, no que se refere as pausas, ronco e risco
para a AOS, por meio do Mann-Whitney. Para a
correlagdo das mesmas variaveis (pausas, ronco e
risco para a AOS) com idade e IMC, foi analisado
por meio da Correlacdo de Spearman. O nivel de
significancia adotado foi de < 0,05 (*).
RESULTADOS

No total, 281 estudantes universitarios
responderam ao questionario, entretanto 11
estiveram incompletos, o que resultou, portanto, em
uma amostra de 270 individuos. As caracteristicas
gerais da amostra estudada foram apresentadas na
Tabela 1. Dentre os 270 individuos avaliados, 207
(77%) eram do sexo feminino e 63(23%) do sexo
masculino. A idade dos participantes variou entre
17 e 57 anos. Para fins de apresentagcdo dos
resultados, a idade foi categorizada em duas faixas
etarias: 17 a 29 anos, e 30 a 57 anos.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais do grupo total estudado (n=270)
e de acordo com o sexo.
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com baixo risco para AOS, assim como maior
porcentagem era de maior faixa etaria e
classificados como sobrepeso ou obeso.

Tabela 2 — Risco para apneia obstrutiva do sono (AOS), avaliado pelo
STOP-BANG, ocorréncia de ronco e de pausas respiratorias, de acordo
com o sexo, idade e indice de massa corpérea.

RISCO RONCO PAUSAS
Sem Com Sem Com Sem Com
(n=258) (n=12) (n=259) (n=11) (n=250) (n=20)
SEXO
Feminino 202(78%) 5(42%) 201(78%) 6(55%) 195(78%) 12(60%)
Masculino 56(22%) 7(58%) 58(22%) 5(45%) 55(22%) 8(40%)
P 0,004 0,08 0,07
Idade média 2265 30%11 2245 27#11 2245 2710
(anos)+dp
p 0,003* 0,015* 0,012*
FAIXA ETARIA

17— 29 anos (%) 235(91%) 8(67%) 236(91%) 7(64%) 227(91%) 16(80%)
30-59anos (%) 23(9%) 4(33%) 23(9%) 4(36%) 23(9%)  4(20%)
IMC

Médio (Kg/M?) 244 3217 244 294 2414 266
o <0.001* <0.001* 0,132

CLASSIFICA(;AO IMC

Baixo peso (%)  15(6%) 0 15(6%) 0 15(6%) 0

Eutréfico (%)  155(60%) 1(8%) 153(59%)

3 146(58%) 10(50%)
Sobrepeso (%) 67(26%) 7(58%) 71(27%) 3

5

5

66(26%)  8(40%)

Obeso (%) 21(8%)  4(33%)  20(8%) 23(9%)  2(10%)

Obeso G-l (%)  19(7%)  1(8%)  15(6%) 45%)  20(8%) 0
Obeso G-Il (%)  2(1%)  3(25%)  3(1%) 0 2(1%) 1(5%)
Obeso G-Il (%) 0 0 2(1%) 0 12%) 1(5%)

Grupo Sexo Sexo
Total Feminino Masculino
(N = 270) (n =207) (n=63)
Idade Média 23+6 2245 25+7
17 — 29 anos, % 243(90%) 193(93%) 50(79%)
30 — 59 anos, % 27(10%) 14(7%) 13(21%)
IMC média 2415 24+4 26+5
(kg/m?)+dp
Baixo peso, % 15(6%) 15(7%) [0}
Eutrofico (%) 156(58%) 124(60%) 32(51%)
Sobrepeso (%) 74(27%) 50(24%) 24(38%)
Obeso (%) 25(9%) 18(9%) 7(11%)
Obeso G-I (%) 20(7%) 15(7%) 5(8%)
Obeso G-1I (%) 3(1%) 3(1%) 0
Obeso G-11I (%) 2(1%) [} 2(3%)

Legenda: dp — desvio padréo; G-grau; IMC= indice de massa corpérea.

Os resultados do QSB mostraram que
258(96%) individuos apresentaram pontuacao
indicativa de baixo risco para AOS, 9(3%) indicativa
de risco intermediario e 3(1%) indicativa de alto
risco.

A Tabela 2 mostra os resultados do QSB de
acordo com o sexo, faixa etaria e classificacdo do
IMC. Dentre os participantes com risco para AOS
(intermediario ou alto), maior porcentagem era do
sexo masculino, em comparacgdo com os individuos
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Legenda: Individuos com pontuagéo entre 0 e 2 no questionario foram considerados sem risco
para AOS, enquanto aqueles com pontuagdo maior ou igual a 3 foram considerados com risco
(intermediario ou alto); dp — desvio padrdo; G-grau; IMC= indice de massa corpérea, AOS=
Apneia obstrutiva do sono; andlise pausas/ronco/risco por sexo realizada pelo Mann-Whitney,
para idade e IMC realizada Correlagdo de Spearman, p considerando significativo < 0,05 (*).

A Figura 1 mostra a porcentagem de
respostas positivas para cada item do QSB. Como
pode ser observado, o item com maior
porcentagem de respostas positivas foi aquele
referente ao cansaco, relatado por 88(33%) dos
participantes, enquanto o item com menor
porcentagem de respostas positivas foi referente a
idade maior que 50 anos, apresentada por apenas
3(1%) individuos.

Ronco mmm 4%

Cansaco 33%
Pausas respiratorias 7%
HAS == 2%
IMC >35kg/m2 mmm 3%
Idade >50 anos ® 1%
CC aumentada EEE———— oY%

Sexo lino 23%

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 1: Porcentagem de respostas positivas para cada questéo
do Questionario STOP-Bang. (HAS= Hipertens&o arterial sistémica;
IMC= Indice de massa corpérea; CC= Circunferéncia cervical)

A Figura 1 também mostra que 11(4%) dos
individuos relataram ronco e 20(7%) relataram
pausas respiratdrias durante o sono. A ocorréncia
destes sintomas de acordo com a classificagao de
risco para AOS pelo questionario é apresentada na
Tabela 3. A sensibilidade de identificar “risco de
AOS” na pessoa com ronco foi de 97,3%, com a
especificidade de 45,5% e o valor preditivo positivo
de 1,79; para o sintoma de pausas respiratorias
relatadas a sensibilidade foi de 98,4%, a
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especificidade de 40% e o valor preditivo positivo
de 1,63.
Tabela 3 — Individuos com e sem risco para AOS pelo STOP-

BANG, divididos pelo relato de ronco e pausas.
RONCO PAUSAS

Sem Com Sem Com

(n=259) (n=11) (n=250) (n=20)

Sem risco para AOS 252(97%)  6(55%) 246(98%) 12(60%)
Com risco para AOS 7(3%) 5(45%) 4(2%) 8(40%)
Legenda: Individuos com pontuagéo entre 0 e 2 no questionario foram considerados sem
risco para AOS, enquanto aqueles com pontuagdo maior ou igual a 3 foram considerados
com risco (intermediario ou alto) AOS — apneia obstrutiva do sono.
DISCUSSAO

Com o objetivo de avaliar a aplicabilidade
do QSB em identificar risco para AOS em uma
amostra sem fatores de risco importantes para
AOS, o presente estudo avaliou estudantes
universitarios jovens, sendo, em sua maioria, do
sexo feminino, com IMC médio dentro da
normalidade, e identificou apenas 4% deles em
risco intermediario a grave para AOS. Pausas
respiratérias durante o sono, por outro lado, foram
relatadas por 7% da amostra.

O interesse em investigar adultos jovens
ocorreu pela maior parte dos estudos sobre a
ocorréncia de AOS ser direcionada para
investigagao de criangas, adultos de meia idade e
idosos, faixas etarias estas em que, sabidamente,
a prevaléncia da desordem é maior. No entanto,
dados como os de Tufik et al.3, ja chamavam a
atencdo para a necessidade de maiores estudos
entre adultos jovens, uma vez que os autores
observaram que, entre 20 e 29 anos, a prevaléncia
de AOS foi considerada alta, de 7%, e entre 30 a
39 anos, de 24,2%, mais alto até do que a
prevaléncia de 2 a 4% considerada para adultos de
meia idade em estudos epidemiolégicos
anteriores’.

Senaratna et al.?2, em revisdo sistematica
sobre a prevaléncia de AOS na populagéo geral,
incluiu apenas dois trabalhos que avaliaram a
prevaléncia em individuos com menos de 30 anos
de idade, sendo, um deles, o de Tufik et al.3,
anteriormente mencionado, e, o outro, o trabalho,
de Bixler et al.'”. Os autores avaliaram 741
individuos, todos do sexo masculino e incluiu, no
mesmo grupo, aqueles com idade entre 20 e 44
anos. A prevaléncia de AOS observada foi de 7,9%.
No presente estudo, o risco para AOS foi
identificado em 4% dos individuos por meio do
QSB, sugerindo a subestimagao pelo questionario.

E bem conhecido atualmente o fato de que
a qualidade do sono ruim tem sérias consequéncias
diurnas, incluindo aumento do risco de acidentes e
pior desempenho, incluindo o processamento
cognitivo, a atengado sustentada, as fungdes
executivas e a memoria®. Sabendo-se que a
presenca de disturbios do sono interfere na
qualidade do sono e, que os disturbios respiratérios

82

© 2025 - ISSN 2317-3009

sdo os mais comuns deles, maior atengao deve ser
dada a sua investigacdo em adultos jovens, por se
tratar de uma faixa etaria em que o individuo,
geralmente, esta em franco rendimento académico
e profissional. Adicionalmente, a identificagcao
destes disturbios precocemente é fundamental
para que o tratamento seja realizado e problemas a
longo prazo, como maior risco cardiovascular e
maior mortalidade, frequentemente associados a
AOS em idade mais avangada'®, sejam prevenidos.

Apesar da polissonografia noturna ser
considerada padrdo ouro para diagnostico dos
disturbios respiratérios do sono’, inimeros estudos
tém buscado instrumentos subjetivos, como os
questionarios validados, para identificar alteragdes
do sono em determinadas populagdes” 920,

O fato é que, muitos destes questionarios
dedicam-se a identificagédo de risco para AOS com
base em fatores de risco especificos para a faixa
etaria ou populagao a qual o instrumento se propde.
Por exemplo, o SleepClinical Record, pondera
aspectos como a hipertrofia de amigdalas e déficit
de atencdo, fatores de risco/consequéncias
importantes da AOS em criangas, mas ndo em
adultos?'??, Ja os questionarios destinados a
adultos, avaliam fatores como hipertenséao arterial,
idade e obesidade, importantes na etiologia da
AOS em faixas etarias mais avancadas, mas que
nao necessariamente estdo presentes em adultos
jovens’.

No QSB, apesar de sintomas como ronco e
pausas respiratérias relatas terem uma
sensibilidade elevada com  especificidade
moderada, outros itens compdem o questionario,
como a presenga de hipertensdo arterial, idade
maior que 50 anos, sexo masculino e IMC maior
que 35kg/m?. A pontuag&o obtida pode variar de 0
a 8, sendo que pontuagdes iguais ou maiores que
3 sdo consideradas sugestivas de risco para
AOS. Ao avaliar uma populagao jovem, em sua
maioria do sexo feminino, com IMC dentro da
normalidade e baixa prevaléncia de hipertenséo
arterial, como a do presente estudo, o instrumento
torna-se pouco aplicavel, pois pelo menos 4 dos 8
itens que o compde nao seriam pontuados.
Hipertensao arterial, por exemplo, foi relatada por
apenas 2% dos individuos, IMC maior que 35kg/m?,
por apenas 3%. Além disso, apenas 1% tinha mais
de 50 anos e apenas 23% eram do sexo masculino.

Por outro lado, apesar do risco para AOS
ter sido identificado em apenas 4% dos individuos,
7% relataram pausas respiratérias durante o sono
e 33% relataram cansaco, considerados sintomas
importantes dos disturbios respiratorios do sono. A
AOS pode ocorrer em qualquer idade, mas
acomete principalmente homens obesos, sendo
possivel também classifica-las como noturnas ou
diurnas. As pausas respiratérias podem ocasionar
arritmias complexas mesmo na auséncia de
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doengas no sistema de condugdo. Outra
consequéncia das pausas respiratorias frequentes
sdo prejuizos das fungbes cognitivas, como
atencédo e memoria.

Em suma, estes achados sugerem que a
aplicabilidade do QSB para identificar risco para
AOS em uma amostra de adultos jovens, sem
fatores de risco classicos da AOS, € questionavel.
Este fato é reforcado pelos achados de Migacz et
al.23. Ao avaliarem 330 estudantes universitarios,
com idade média de 22,3 anos e IMC médio de
24,2kg/m?, os autores observaram que O
questionario de Berlim detectou risco para AOS em
11,2% dos participantes. Surpreendentemente, ao
realizarem polissonografia em um subgrupo de
participantes, observaram o diagnéstico de AOS
em 24% da populacdo estudada. Nao foram
observadas diferengas entre os grupos com e sem
AOS com relacédo a idade e ao IMC, reforcando
ainda mais a hipotese de que outros fatores devem
ser investigados em adultos jovens e que os
questionarios comumente utilizados n&do séao
aplicaveis.

Outros estudos que investigaram queixas
de sono em adultos jovens, como o de Pasha e
Khan?* e Brockmann et al.?5, utilizaram
questionarios elaborados para fins dos proprios
estudos, e nao instrumentos validados. A falta de
instrumentos validados para esta populagéao
especifica pode resultar em viés da avaliacdo da
sua prevaléncia entre os diferentes estudos.

O presente trabalho tem a limitagdo de nao
ter realizado polissonografia para avaliagao
objetiva da AOS. No entanto, os resultados
chamam a atengdo para a necessidade de
elaboragdo de questionarios especificos para
avaliacdo de disturbios respiratérios do sono em
adultos jovens.

CONCLUSAO

Os resultados mostraram pequena
ocorréncia de risco para AOS (intermediario a alto)
em universitarios, mesmo observando outras
queixas, como as pausas respiratorias durante o
sono, O que sugere que o instrumento possa
necessitar de adaptagdes para a populagao jovem,
sem comorbidades. Ressalta-se a necessidade de
outros estudos que possam comparar estes
achados, com os parametros da polissonografia
nesta populagéo, a fim de se propor modificagées
neste instrumento de rastreio.
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