SAQOS posicional e ndo-posicional:
diferengas na classificagdo VOTE
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Objetivo: Avaliar as alteragdes da via aérea superior
Jodo Barbosa em doentes com Apneia Obstrutiva do Sono
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal Posicional (SAOS-P) e Apneia Obstrutiva do Sono
Nao-Posicional (SAOS-NP).
Desenho do Estudo: Estudo retrospetivo.
Material e Métodos: Avaliagao de doentes seguidos
em consulta de Roncopatia submetidos a DISE
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SAOS-P foi definido como reducao = 50% do indice
Constangca Oom de apneia-hipopneia (IAH) ao mudar de decubito
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal dorsal para lateral.
Resultados: Foram incluidos 48 doentes, dos quais
Inés Delgado 37,5% tinham SAOS-P. Os doentes com SAOS-P
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal eram tendencialmente mais jovens (p=0,188,),

com IAH mais baixo (p=0,028) e passavam menos
tempo em decubito dorsal (p<0,001). A melhoria
do colapso das paredes laterais da orofaringe
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Alberto Santos foi mais acentuada em doentes com SAOS-P ao
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal mudar para decubito lateral (p=0,189).
Conclusdes: Doentes com SAOS-P sdo mais
Carlos Macor jovens e com SAOS mais ligeiro. A parede lateral
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal da orofaringe tem um papel importante na

dependéncia posicional.
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Introdugdo
A Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAOS) é caracterizada por episédios
recorrentes de colapso total (apneia) ou parcial
(hipopneia) da via aérea superior associados a
uma diminui¢cdo da saturagdo do oxigénio ou
despertares durante o sono!’
A colapsabilidade da via aérea superior
€ maior em decuUbito dorsal, devido ao
efeito da gravidade e as alteragbes da sua
conformacado.? Nessa posicao, alguns doentes
Correspondéncia: apresentam uma maior frequéncia para
J?r?\ésobgf’ég‘s’;;?@gmancom apneias e hipopneias, sendo incluidos no
' ’ subgrupo de SAOS Posicional (SAOS-P),
definido clinicamente por uma reducao =50%
do indice de apneia-hipopneia (IAH) ao mudar
de decubito dorsal para lateral.?

Artigo recebido a 8 de Abril de 2025.
Aceite para publicagao a 3 de Setembro de 2025.

Volume 63 . N°4 . Dezembro 2025 353



Estima-se que a prevaléncia de SAOS-P entre
os doentes com SAOS varie entre os 53 e 70%,
sendo que estes individuos tendem a ser
mais jovens, a apresentar um IAH mais ligeiro,
um menor perimetro cervical, um indice de
massa corporal (IMC) mais baixo, uma menor
prevaléncia de hipertensdao e scores mais
baixos no questionario de Berlim e STOP-
BANG.*7

Os tratamentos para a SAOS consistem
sobretudo em pressao positiva continua (CPAP
ou APAP), dispositivos de avanco mandibular
(DAM) ou tratamento cirdrgico. Embora o
CPAP seja considerado o tratamento gold-
standard para a SAOS, o tratamento cirdrgico
pode estar indicado como terapia de primeira
linha, quando consideramos as dificuldades
relacionadas com a adesao a ventiloterapia.®
Segundo estudos, o sucesso do tratamento
pode variar entre os doentes com SAOS-P e
sem SAOS-P (SAOS-NP).21©

Apesar da elevada prevaléncia de SAOS-P, as
diferencas anatomicas entre SAOS-P e SAOS-
NP ainda ndo estao totalmente esclarecidas. A
Drug-Induced Sleep Endoscopy (DISE) € uma
ferramenta diagndstica que permite avaliar
a via aérea superior dos doentes com SAQOS,
em condi¢cdes que simulem o sono natural,
classificando o colapso de acordo com o seu
nivel, padrao e grau.”

Tendo isto em conta, o objetivo do nosso
estudo foi de comparar os achados na DISE
entre osdoentescom e sem SAOS-P, utilizando
a classificacao VOTE (velofaringe, orofaringe,
base da lingua e epiglote) e avaliar de que
formma essas diferencas podem impactar
a escolha do tratamento. Adicionalmente,
procuramos identificar possiveis fatores
preditores para distinguir estes dois tipos de
SAOS.

Material e Métodos

Desenho do Estudo e Populacao

Foi realizado um estudo retrospetivo que
avaliou doentes seguidos em consulta de
Roncopatia que realizaram DISE entre 2022
e 2024. Os critérios de inclusao foram os
seguintes: (1) idade = 18 anos; (2) IAH = 5; (3)

DISE com registo da classificagcao VOTE em
decubito dorsal e lateral. Os doentes foram
classificados como tendo SAOS-P quando
apresentavam um IAH =2 5 com um IAH em
decubito dorsal 22 vezes superior ao de
decubito lateral, de acordo com os critérios
definidos por Cartwright® Foi também
realizada uma analise de diversos parametros
demogréficos e do estudo do sono em todos
os doentes: idade, género, IMC, tempo de
roncopatia (%), tempo em decubito dorsal (%)
e T90 (%).

Estudo do Sono
O diagndstico de SAOS foi feito através da
realizacao de um estudo poligrafico do sono.

DISE e Classificacdo VOTE

Os doentes foram submetidos a DISE em
sala do bloco operatério, num ambiente
escuro e silencioso, sob monitorizagdo com
eletrocardiograma e oximetria de pulso. A
monitorizacao do grau de sedacao foi feita
com o indice bispectral (BIS), sendo que a
via aérea superior foi avaliada quando o BIS
se encontrava entre os 50 e os 70. A indugao
do sono foi realizada através de target
controlled infusion (TCl) de propofol. Os
resultados da DISE foram avaliados com base
na classificacao VOTE, que permite analisar o
grau de obstrucao e o padrao de colapso em
cada nivel da via aérea superior. A obstrucao
é classificada como O (sem obstrugao, <50%),
1 (obstrucao parcial, 50-75%) ou 2 (obstrucao
completa, >75%). Adicionalmente, os padrdes
de colapso sao categorizados em 3 tipos:
antero-posterior, lateral e concéntrico, sendo
gue nem todos os padrdes se aplicam a todos
os niveis.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através
do software R (R Foundation for Statistical
Computing). Foram utilizados testes
paramétricos de forma a comparar as variaveis
clinicasentre osgrupos. Mais especificamente,
foram utilizados os testes t de Student
para avaliar as diferencas entre as variaveis,
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nomeadamente a classificacao VOTE, idade,
IMC, IAH, tempo total de roncopatia, tempo
em decuUbito dorsal e T90, entre os doentes
com SAOS-P e SAOS-NP. Um valor de p < 0,05
foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

No total, 48 doentes cumpriram os critérios
de inclusao e foram selecionados para o
estudo. A populagdo apresentava uma idade
média de 51,7 anos (£11,2), sendo 77,1% do sexo
masculino. O IMC e IAH médios foram de 28,6
(x3,7) e de 21,9 (*17,7) respetivamente. Dos 48
doentes com diagndstico de SAOS, 18 (37,5%)
incluiam-se no subtipo de SAOS-P (grafico1).
A média de idade nos doentes com SAOS-P foi
de 48,9 anos (+¥8,86), enquanto a dos doentes
SAOS-NP foi de 53,4 (+12,28). Verificou-se que,
apesar de existir uma ligeira tendéncia para
os doentes com SAOS-P serem mais jovens,
esta tendéncia nao foi estatisticamente
significativa (p=0,188).

A média de IAH nos doentes com SAOS-P
foi de 1511 (+6,52) e de 26,02 (¥21,04) nos
doentes com SAOS-NP. Observou-se uma
diferenca estatisticamente significativa entre
0s 2 grupos, com os doentes com SAOS-NP
a apresentarem um |AH mais elevado em
comparagao com os doentes com SAOS-P
(p=0,028).

Graéfico 1
Prevaléncia de SAOS-P nos doentes com SAOS

18,37%

30,63%

B SAOS-P SAOS-NP

No que se refere ao IMC, os doentes com
SAQOS-P tinham uma média de 28,58 kg/m?
(¥4,36), enquanto os individuos com SAOS-
NP apresentavam uma média de 28,55 kg/
m? (+£3,29). Quando se procurou identificar
se existia alguma correlacdao entre o IMC
e a presenca de SAOS-P, verificou-se que
nao existia uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p=0,980). A
média de T90 nos doentes com SAOS-P foi de
2,34% (+4,17) e de 6,58% (+14,76) nos doentes
com SAOS-NP. Nao se verificou uma diferenca
estatisticamente significativa no que toca ao
T90 entre os 2 grupos (p=0,149).
Relativamente ao tempo de roncopatia,
verificou-se um tempo médio de 27,01%
(£26,73) nos doentes com SAOS-P e de 21,23%
(#17,61) nos doentes com SAOS-NP. Apesar da
analise estatistica sugerir que os doentes com
SAOS-P tém um tempo de roncopatia mais
elevado, esta diferenca nao é estatisticamente
significativa (p=0,421).

No que toca ao tempo em posicao de
decubito dorsal, os individuos com SAOS-P
apresentavam uma percentagem de tempo
de 21,66% (+6.58), enquanto os doentes com
SAOS-NP tinham uma percentagem de 38,81%
(£19). Estes resultados indicam que os doentes
com SAOS-P estdo em posicao de decubito
dorsal durante um tempo significativamente
inferior em comparagdo com os doentes com
SAOS-NP (p<0,001).

Estes resultados estao resumidos na tabela 1.
O colapso da via aérea superior em decubito
dorsal e lateral foi avaliado através da
classificacdao VOTE (tabela 2 e 3). Nao se
verificaramm  diferencas  estatisticamente
significativas no colapso dos varios niveis nos
2 grupos, tanto em posicao dorsal como em
posicao de decubito lateral (p>0,05).

A comparacao entre os doentes com SAOS-P
e com SAOS-NP nao revelou diferencas
estatisticamente significativas na melhoria
do colapso em nenhum dos segmentos da via
aérea superior, ao mudar de decuUbito dorsal
para lateral (p>0,05) (tabela 4 e grafico 2).
Porém, destaca-se que, a nivel da orofaringe,
foi onde se observou uma maior diferenca
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Tabela 1
Caracteristicas demograficas e dos parametros do estudo do sono entre os doentes com SAOS-P e com
SAOS-NP

| Ao 5A0S-NP

Idade (anos)

IAH

IMC (kg/m2)

T90 (%)

Tempo de Roncopatia (%)

Tempo em Decubito Dorsal (%)

Tabela 2

Médias de colapso dos varios niveis de acordo
com a Classificagcdo VOTE nas 2 populagdes em
decubito dorsal

|| 5r05P | SAOSNP

\ 1,61 1,63 0,914
O 1,06 0,83 0,383
T 0,67 0,77 0,689
E 0,44 0,47 0,917

Tabela 3
Médias de colapso dos varios niveis de acordo

com a Classificagao VOTE nas 2 populagdes em
decubito lateral

|| 5nOSP | SAOSNP
m 113

V 0,930
@) 0,89 0,9 0,963
T 0,28 0,27 0,935
E 0,17 0,1 0,571

Tabela 4

Melhoria do VOTE quando se passa de decubito
dorsal para decubito lateral nas 2 populagdes

|| 5r05P | sAOSNP
0,5 0,5 1

V

O 0,17 -0,07 0,189
T 0,39 0,5 0,561
E 0,27 0,37 0,589

nas alteragcdes do colapso, que embora nao
seja significativo, indica uma maior taxa de
melhoria neste nivel nos doentes com SAOS
posicional (p=0,189).

489 + 8,86 534 +12,28 0,188
1511 + 6,52 26,02 + 21,04 0,028
28,58 + 4,36 28,55 + 329 0,980
2,34 + 417 6,58 +14,76 0,149
27,01+ 26,73 21,23 +17,61 0,421
21,66 * 6,58 38,81+ 19 <0,001
Discusséo
No NOSSOo estudo, encontramos uma

prevaléncia de SAOS-P nos individuos
com SAQOS de 375%, o que esta abaixo das
percentagens descritas noutros estudos (53-
70%).45 Alguns fatores podem explicar esta
diferenca, nomeadamente as diferencgas
nas populacdes de estudo. A nossa amostra
apenas incluia doentes que realizaram DISE
e que, portanto, ndo se tinham adaptado a
CPAP ou eram bons candidatos cirdrgicos,
deixando de parte uma populacao ainda
significativa de individuos com apneia do
sono, o que também pode ter impactado os
outros resultados do nosso estudo.
Relativamente ao IMC e a idade, nao
identificamos a existéncia de correlagdes
estatisticamente  significativas com a
presenca de SAOS-P, apesar de se ter
verificado uma maior tendéncia de SAOS-P
nos individuos jovens. Segundo a literatura,
um IMC mais baixo e uma idade mais jovem
estao correlacionados com a presenca de
SAOS-P nos doentes com SAOS.4612 Uma
possivel explicacao para o efeito da idade na
fisiopatologia da SAOS-P sdo as alteragdes
estruturais da faringe, com o aumento da
deposicao de gordura e alongamento do
palato mole, que contribui para a ocorréncia
de apneias em decubito lateral’™ Outra
possibilidade é que com o avancar da idade,
haja cada vez menos mudancgas de posicao
durante o sono.™

Em concordancia com o descrito na literatura,
0 nosso estudo demonstrou que os doentes
com SAQOS-P tendem a apresentar um |AH
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Gréfico 2
Comparagao na melhoria do VOTE quando se passa de decuUbito dorsal para decubito lateral nas 2

populacdes
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mais ligeiro em comparag¢ao com os doentes
com SAOS-NP.45615 Apesar de tal nao ter sido
evidenciado em estudos, pensa-se que a
SAOS-P possa representar um estadio mais
precoce de SAOS, que acaba por agravar e
evoluir para SAOS-NP com o aumento da
idade e peso.®

Apenas um estudo publicado descreveu
as diferencas de T90 entre os doentes com
SAOS-P e com SAOS-NP, tendo demonstrado
qgue os doentes com SAOS-NP apresentavam
uma maior percentagem de T90 em
comparagdo com os doentes com SAOS-P4
No entanto, no nosso estudo, apesar de se
ter verificado que os doentes com SAOS-P
apresentavam um menor T90, esta diferenca
nao foi estatisticamente significativa.

Quatro estudos avaliaram o impacto do
posicionamento no tempo de roncopatia dos
doentes com SAOS e verificaram que nao
existia diferenca estatisticamente significativa
no tempo de roncopatia nas duas posicdes, o
gue esta em conformidade com os resultados
do nosso estudo, que demonstram que
os doentes com SAOS-P ndo apresentam
diferencas significativas no tempo de
roncopatia em comparagcdo com os doentes
com SAOS-NP. 617

No que se refere ao tempo em decubito dorsal,

T E
SAOS-NP

0 nosso estudo revelou que os doentes com
SAOS-P passam um tempo significativamente
inferior nesta posicdo em comparagao com
os doentes com SAOS-NP, o que contraria
0s achados em estudos prévios que indicam
gue quanto mais tempo os doentes dormem
em posicao de decuUbito dorsal, maior a
probabilidade de terem SAOS-P.42 Os nossos
resultados podem indicar um eventual
mecanismo de protecdo, em que os individuos
com SAQOS-P passam menos tempo em
decubito dorsal para reduzir a ocorréncia de
apneias e hipopneias.

No nosso estudo, ndo observamos diferencas
estatisticamente significativas no colapso dos
diferentes niveis da via aérea superior entre
os doentes com e sem SAOS-P. No entanto,
a0 comparar os 2 grupos, identificamos que
o nivel onde se verifica uma maior melhoria
do colapso ao mudar de decubito dorsal para
lateral é nas paredes laterais da orofaringe.
Emborandosejaestatisticamentesignificativo,
este achado vai de encontro a varios estudos
que identificaram que a SAOS dependente
da posicao € sobretudo determinada
pela colapsabilidade da parede lateral da
orofaringe, que ocorre mais frequentemente
nos doentes com SAOS-NP. =181 Os efeitos
da gravidade no colapso da velofaringe, base
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da lingua e epiglote levam a que haja uma
diminuicdo do seu colapso ao mudar de
posicao de decuUbito dorsal para lateral. Por
sua vez, a gravidade tem um efeito limitado ao
nivel da parede lateral da orofaringe quando se
muda de posicao, ndo ocorrendo uma grande
mudanca ao nivel deste colapso. Portanto,
como os doentes com SAOS-NP apresentam
uma maior prevaléncia de colapso da parede
lateral da orofaringe, é expectavel que haja
uma menor redugao do IAH quando mudam
de posicao.” Adicionalmente, foi demonstrado
por Schwartz et al. que o colapso da parede
lateral da orofaringe estava correlacionado
com o grau de severidade da SAOS e,
portanto, pode ser mais uma razao pela qual
os doentes com SAOS-NP apresentem |AH
mais elevados.?®

A diferenca nos colapsos da via aérea nos
doentes com SAOS-P e com SAOS-NP,
nomeadamente ao nivel da parede lateral da
orofaringe, pode ter implicagdes ao nivel da
terapéutica segundo a literatura. Nos doentes
com SAOS-NP, em gue se observa um maior
colapso da parede lateral da orofaringe
em posicao de decubito lateral, existe uma
maior probabilidade de adesao ao CPAP em
comparacaocom osdoentescom SAOS-P.4Isto
pode ser explicado pelo facto de que o efeito
terapéutico do CPAP ocorre sobretudo sobre
a parede lateral da orofaringe, observando-
se uma melhoria maior no colapso lateral em
comparagcdo com o colapso antero-posterior,
0 que permite justificar a razao pela qual a
adesao ao CPAP é maior em doentes com
SAOS-NP.7"22 Estd também descrito que um
IMC mais elevado esta associado a um maior
colapso da parede lateral da orofaringe, e que,
portanto, a perda de peso pode diminuir a
severidade do colapso da parede lateral da
orofaringe, resultando numa reducao do IAH
em decubito lateral.?

Por outro lado, os doentes com SAOS-P
apresentam um maior sucesso do tratamento
cirdrgico quando submetidos a faringoplastia
de recolocagao, em comparagao com aqueles
com SAOS-NP.° Adicionalmente, a presenca
de colapso severo da parede lateral da

orofaringe, mais comum em doentes com
SAOS-NP, estd associada a uma maior taxa
de insucesso cirurgico.?* A terapia posicional
pode também desempenhar um papel
particularmente relevante nos doentes
com SAOS-P. Srijithesh et al. compararam a
terapia posicional com a utilizacao de CPAP
nos doentes com SAOS-P e revelou que nao
existiam diferengas significativas nos scores
da escala de sonoléncia de Epworth (ESS)
entre os 2 grupos, apesar da terapéutica com
CPAP demonstrar uma maior reducdo do
IAH. Quando comparada com um grupo de
controlo sem qualquer intervencao, a terapia
posicional demonstrou uma maior reducao
no IAH e na ESS.»

Portanto, de acordo com a literatura, a perda
de peso e CPAP parecem ter melhores efeitos
nos doentes com SAOS-NP, enquanto o
tratamento cirdrgico e a terapia posicional
parecem ter melhor efeito nos doentes com
SAOS_ p 10,21,22,24,25

O nosso estudo apresenta algumas limitagdes
qgue devem ser tidas em conta. O facto de
se tratar de uma amostra com apenas 48
doentes pode reduzir o poder estatistico e
aumentar o risco de viés. Além disso, o estudo
do sono foi realizado em apenas uma noite, o
gue pode nao refletir com precisao os padrdes
de sono de cada individuo, uma vez que estes
podem variar de noite para noite. A avaliacao
da via aérea superior com a classificagcao VOTE
também envolve um grau de subjetividade,
podendo introduzir viés na interpretacao dos
achados. Por fim, a realizacao de DISE sob
sedagcdo com propofol pode nao reproduzir
as condi¢cdes do sono natural, o que constitui
outra limitagao do estudo.

Conclusao

Apesar das limitagcdes, os resultados do
nosso estudo contribuem para uma melhor
compreensao das caracteristicas clinicas dos
doentes com SAOS-P, que tendem a ser mais
jovensecom SAOS maisligeiroemcomparacao
com os doentes com SAOS-NP. O colapso da
parede lateral da orofaringe desempenha um
papel relevante na dependéncia posicional, o
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que reforga a importancia da individualizagao
da abordagem terapéutica. Enquanto a
terapia posicional e o tratamento cirdrgico
sdo mais eficazes nos doentes com SAOS-P,
os doentes com SAOS-NP beneficiam mais
de estratégias como a perda de peso e CPAP.
Assim, a diferenciacdo entre doentes com
SAOS-P e SAOS-NP é importante para a
otimizacao da abordagem terapéutica e para
permitir estratégias mais personalizadas para
o tratamento da SAOS, embora ainda seja
necessaria uma melhor caracterizacdao dos
mecanismos responsaveis pela dependéncia
posicional.
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