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Resumo

Objectivo: Foi objectivo deste estudo determinar a sen-
sibilidade e a especificidade da oximetria nocturna (ON)
como método de sereening diagnostico para a sindroma
de apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), uti-
lizando como método de referéncia a polissonografia
(PSG) .

Metodologia: Foram incluidos 63 doentes com sus-
peita clinica de SAHOS e exclusdao de doenga respira-
toria, sendo submetidos a uma PSG completa, incluin-
do ON. Posteriormente, foram determinados: a
sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos
positivo (VPP) e negativo (VPN) da ON.
Resultados: A SAHOS foi diagnosticada em 47 doen-
tes com uma média etaria de 54 anos. Verificaram-se di-
ferencas significativas na avaliacdo da percentagem do

Abstract

Aim: The aim of our study was to evaluate the sensi-
tivity and specificity of Nocturnal Oximetry (NO) as
a diagnostic screening tool for obstructive sleep ap-
noea hypopnoea syndrome (OSAHS), compared with
polysomnography (PSG) as the gold standard.
Methodology: 63 patients with clinical suspicion of
OSAHS and exclusion of respiratory disease undet-
went PSG and NO. We then determined NO sensi-
tivity, specificity, positive (PPV) and negative predic-
tive values (NPV).

Results: OSAHS was diagnosed in 47 patients with
a mean age of 54 years. In the evaluation of the
percentage of Total Sleep Time (TST) with oxygen
desaturation below 90%, we found significant dif-
ferences between patients with OSAHS (25.4 %

* Estudo efectuado no ambito de um mestrado em Patologia Respiratéria da Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa. / Study undertaken as part of an MSc in
Respiratory Pathology, Lisbon University School of Medical Sciences.

' Assistente Graduada de Medicina Familiar, Centro de Salde de Grandola. / General Practice Specialist Consultant, Grandola Health Centre.

2 Interna do Internato Complementar de Pneumologia do Hospital de Pulido Valente. / Pulmonology Resident, Hospital Pulido Valente.

3 Técnica de Cardiopneumologia do Hospital de Pulido Valente. / Cardiopulmonology Technician, Hospital Pulido Valente.

* Assistente Hospitalar Graduada do Hospital de Pulido Valente. / Specialist Consultant, Hospital Pulido Valente.

® Assistente Hospitalar de Pneumologia do Hospital de Pulido Valente. Assistente Convidada de Pneumologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa. / Pulmonology Consultant, Hospital Pulido Valente. Guest Pulmonolgy Consultant, Nova University School of Medical Sciences.

8 Coordenadora da Unidade de Fisiopatologia Respiratoria do Hospital de Pulido Valente. Professora Auxiliar de Pneumologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa. / Coordinator, Respiratory Physiopathology Unit, Hospital Pulido Valente. Assistant Pulmonology Professor, Nova University School of Medical Sciences.

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 525

Vol Xill N.°4 Julho/Agosto 2007



PAPEL. DA OXIMETRIA NOCTURNA NO RASTREIO DA SINDROMA
DE APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
Celestina Ventura, Ana Sofia Oliveira, Rita Dias, Joana Teixeira, Cristina Canhao, Odete Santos, Paula Pinto, Cristina Barbara

tempo total de sono (TTS) com dessaturagio de O, abaixo
de 90% entre doentes com SAHOS (25,4 29,7%) e sem
SAHOS (1 £ 1,5%), p<0,001. A fim de avaliar a sensibi-
lidade, a especificidade, o VPP e o VPN, utilizamos dois
pontos de corte baseados na gravidade da dessaturagao.
Com o primeiro ponto de corte consideramos positivos
para o diagnéstico da SAHOS todos os doentes que apre-
sentassem valores de dessaturacao (saturagio de O,
< 90%) 2 a 1% do TTS, tendo-se obtido para a ON
uma sensibilidade de 76,6%, uma especificidade de 75%,
um VPP de 90% e um VPN negativo de 52,2%. Utili-
zando o segundo ponto de corte, foram considerados
positivos todos os doentes que apresentassem valores de
dessaturacdo = a 5% do TTS, tendo-se obtido uma sen-
sibilidade de 65,9%, uma especificidade de 100%, um
VPP de 100% e um VPN de 50%.

Conclusées: A ON é um bom teste de sereening diag-
néstico da SAHOS, desde que seja excluida patologia
respiratoria.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (4): 525-551

Palavras-chave: Sindroma de apneia/hipopneia obs-
trutiva do sono, oximetria nocturna.

Introducéio

29.7%) and without OSAHS (1 £ 1.5%), p<0,001.
We used two cutoff points to evaluate sensitivity,
specificity, positive (PPV) and negative predictive
values (NPV), based on the severity of O, desatu-
ration (StO,<90%). Using the first cutoff point we
diagnosed with NO as positive all the patients with
TST desaturation values 21% of the TST. Under
these circumstances we found a sensitivity of 76.6%,
a specificity of 75%, a PPV of 90% and an NPV
value of 52.2% for our screening test (NO). Using
the second cutoff point, we diagnosed with NO as
positive all the patients with TST desaturation va-
lues 25% of the TST. With this method we found a
sensitivity of 65.9%, a specificity of 100%, a PPV
of 100% and an NPV of 50%.

Conclusion: NO is a useful screening test for the
diagnosis of OSAHS in patients without respiratory
disease.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (4): 525-551

Key-words: Obstructive sleep apnoea hypopnoea
syndrome, nocturnal oximetry.

Introduction
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A sindroma de apneia-hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) ¢ uma condicao clinica que afec-
ta, segundo as estatisticas internacionais, 4% dos
homens e 2% das mulhetes de meia-idade'*’.
Constitui actualmente um importante proble-
ma de saude publica, encontrando-se subdiag-
nosticada, sendo estimado que 93% das mulhe-
res e 82% dos homens com SAHOS moderada
ou grave nio se encontram diagnosticados®.

A SAHOS ¢€ caracterizada por episodios re-
correntes de obstrugdo total ou parcial das
vias aéreas durante o sono com despertares

REVISTA PORTUGUESA

Obstructive sleep apnoea hypopnoea syn-
drome (OSAHS) is a clinical condition
deemed by international statistics to affect
4% of middle-aged men and 2% of middle-
-aged women'*’. OSAHS is a current setious
public health concern and one which is un-
derdiagnosed. It is believed that around 93%
of women and 82% of men suffering from
OSAHS are undiagnosed*.

OSAHS is characterised by recurrent epi-
sodes of total or partial obstruction of the
airways during sleep with micro-awakenings.
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transitorios condicionando a presenca de
hipersonoléncia diurna, perturbagdes car-
diorrespiratorias e neurocognitivas™.

Esta sindroma pode apresentar-se aos diferen-
tes clinicos de mualtiplas formas, que variam de
alteragdes cardiacas (hipertensao arterial, hiper-
trofia ventricular esquerda, enfarte do miocar-
dio, angina nocturna, disritmias, insuficiéncia
cardiaca, cor pulmonale), alteragdes psiquicas (de-
pressao, ansiedade, alteragdes comportamen-
tais, delirio agudo), alteracoes neuroldgicas (epi-
lepsia refractaria, acidente vascular cerebral,
cefaleias), a alterages uroldgicas ou gastrente-
rologicas, entre outras”.

O seu diagnéstico definitivo ¢é estabelecido
em doentes com clinica sugestiva e confir-
mado por polissonografia (PSG) com de-
monstragao das apneias e hipopneias asso-
ciadas a perturbag¢des fisioldgicas’.

O diagnodstico da SAHOS ¢ baseado na pre-
senc¢a de um indice de apneia/hipopneia (IAH)
igual ou superior a 5 eventos respiratorios por
hora, sendo este valor suportado por estudos
epidemiolégicos que referem que a hiperten-
sao arterial, a hipersonoléncia e os acidentes de
viacio ocorrem nestas situacoes™®’.

A PSG ¢ o exame de referéncia que estabelece
o diagnéstico definitivo da SAHOS®. Contu-
do, 2 PSG realizada num laborat6tio de sono é
dispendiosa, envolve recursos humanos e téc-
nicos consideraveis e nao se encontra facilmente
disponivel>’. Por este motivo, sio necessatios
métodos alternativos para o diagnostico da
SAHOS, menos onerosos e de mais facil aces-
so, em virtude do elevado namero de doentes
que potencialmente necessitam de avaliagio’.
Idealmente, os métodos alternativos deveriam
ter um valor preditivo positivo elevado, a fim
de permitir o diagnoéstico da SAHOS sem o
recurso a outros exames, e deveriam excluir
SAHOS na presenca de um teste negativo’.

REVISTA
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These lead to excessive daytime drowsiness
and cardiorespiratory and neurocognitive
disorders"*.

OSAHS has several possible clinical pre-
sentations. These include cardiac alterations
(arterial hypertension, left ventricular hyper-
trophy, myocardial infarction and cor pul-
monale), mental alterations (depression,
anxiety, behavioural changes and acute de-
lirium), neurological alterations (refracto-
ry epilepsy, stroke and migraine) and uro-
logical or gastroenterological alterations,
among others®.

Definitive diagnosis is established in pa-
tients with a suggestive clinical picture and
confirmed by polysomnography (PSG),
demonstrating the apnoeas and hypop-
noeas associated with the physiological
disorders °.

A diagnosis of OSAHS is based on an ap-
noea/hypopnoea index (AHI) equal to or
above 5 respiratory events per hour. This
value is backed by epidemiological studies
which detail the arterial hypertension, exces-
sive daytime drowsiness and road traffic ac-
cidents occurring in this type of situation™®’.
While PSG is the gold standard for estab-
lishing a definitive diagnosis of OSAHS?,
this test is performed in a Sleep Laborato-
ty, is costly, demands considerable human
and technical resources and is not readily
available™. All of this makes it necessary
to find other, simpler and more available
methods to diagnose OSAHS, as there is a
large number of patients in potential need
of evaluation’.

Ideally, any alternative method would have a
high positive predictive value, which would
allow a diagnosis of OSAHS without the
need for further or complementary exams,
and a negative test would rule out OSAHS’.

D E
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(...) poderdo existir
vantagens no uso da
ON como abordagem
inicial de doentes
com possivel SAHOS
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A oximetria de pulso tem sido amplamente
usada na medicina e em diferentes especiali-
dades médicas pelas suas caracteristicas. F
nao invasiva, pouco dispendiosa, facilmente
disponivel, correspondendo a interface com
o doente a um pequeno sensor™>”.

A oximetria constitui uma componente da PSG
e ¢ usada para caracterizar a frequéncia e pro-
fundidade da dessaturagao do oxigénio (O,). Na
medicina do sono, a oximettia tem sido um ins-
trumento essencial que permite detectar as rapi-
das flutuagGes na saturacao arterial de oxigénio
durante o sono, uma caracteristica dos doentes
com apneia do sono, permitindo a deteccio pre-
coce dos distirbios respiratotios™ !,

Na dltima década tem sido debatido na li-
teratura, nao s6 a utilidade da oximetria no
sereening de doentes com disttrbios de sono,
mas até a possibilidade de substituir a PSG
nalgumas circunstancias''.

Efectivamente, tém sido publicados varios
artigos revelando valores de sensibilidade e
especificidade para a oximetria nocturna
(ON) que a poderiam validar como método
de screening para distirbios respiratorios.
Segundo as normas da British Thoracic Society,
poderdo existir vantagens no uso da ON
como abordagem inicial de doentes com
possivel SAHOS™. Tal posicio é contratia-
da pelas normas da American Academy of Sleep
Medicine, que afirmam peremptoriamente que
a ON nio deve ser usada isoladamente para
confirmagio ou exclusio da SAHOS?, ja que
nao existem actualmente estudos para vali-
dacio da utilizacio isolada da ON na detec-
¢ao de disturbios respiratérios do sono. Se-
gundo esta academia, existem outras doencas
que podem conduzir a flutuagdes na satura-
¢ao de oxigénio, pelo que este método nio
tera, por si sO, sensibilidade suficiente para
ser clinicamente atil.

PORTUGUESA

D E

Pulse oximetry is an exam whose charac-
teristics have led to its wide use in medi-
cine and in different specialisations. It is
a non-invasive, relatively cost-free tech-
nique which is readily available as it re-
quires the patient to interface with a small
sensor™>’.

Oximetry is a part of PSG and is used to
measure the rate and depth of oxygen de-
saturation (O,). It has been an essential tool
in sleep medicine as it detects the rapid fluc-
tuations in arterial oxygen saturation during
sleep which are a hallmark of sleep-apnoea
patients. It thus allows the eatly detection of
respiratory disorders™”'"!.

The last ten years have seen debates in
the literature on oximetry’s use as a scre-
ening tool in sleep-disorder patients and
the possibility of it replacing PSG in some
situations'!.

A raft of articles has been published on
nocturnal oximetry’s (NO) sensitivity and
specificity values, which could validate it
as a screening method for respiratory di-
sorders.

While British Thoracic Society norms sug-
gest there are possible advantages to using
NO as an initial approach to patients with
suspected OSAHS", this is contradicted by
American Academy of Sleep Medicine
norms which flatly state that NO should
not be used on its own to confirm or rule
out OSAHS’, as there are no up-to-date
studies validating isolated use of NO in
the detection of sleep-related respiratory
disorders. This American Academy notes
that there are other diseases which could
lead to fluctuations in oxygen saturation
and as such NO on its own does not have
the required degree of sensitivity to be of
clinical use.
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Face ao exposto, o objectivo deste estudo foi
determinar a sensibilidade, a especificidade e
os valores preditivos positivo e negativo da ON
como método de rastreio diagndstico para a
SAHOS em doentes sem patologia respiratoria.

Material e métodos

Tipo de estudo

Para o efeito, realizamos um estudo prospecti-
vo numa populaciao de doentes com suspeita
de SAHOS, no qual foram aplicados as duas
metodologias diagnésticas: a ON e a PSG. Esta
ultima foi considerada o método de referéncia
ou gold standard relativamente ao qual se avalia-
ram as capacidades diagnosticas da ON.

Populagao

O estudo foi efectuado no periodo compre-
endido entre Julho de 2001 e Janeiro de 2002,
no laboratotio do sono da nossa instituico.
Foram incluidos 63 individuos enviados a
consulta de patologia do sono, desde que
existisse suspeita de SAHOS.

Critérios de inclusio

Todos os individuos com suspeita clinica de
SAHOS, baseada na resposta positiva a duas
ou mais das seguintes perguntas:

1) Costuma adormecer facilmente durante o
dia, na sua actividade diaria normal, mes-
mo quando dorme bem durante a noite?

2) Sabe se ressona quando dorme?

3) Sabe se para de respirar enquanto esta a
dormir, durante a noite?

Critérios de exclusdo
Foram excluidos todos os individuos que pos-
sufssem patologia respiratéria associada. Sem-

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

In the light of this, this study aimed to eva-
luate the sensitivity, specificity and positive
and negative predictive value of Nocturnal
Oximetry (NO) as a diagnostic screening tool
for OSAHS in patients with no respiratory
condition.

Material and methods

Study type

We used a prospective study in an OSA-
HS-suspected patient population. We used
two diagnostic tools: NO and PSG. The
latter was considered the gold standard
against which to evaluate NO’s diagnostic
capabilities.

Population

The study was carried out from July 2001—
January 2002 at the Sleep Laboratory at
our institute. The population was com-
posed of 63 subjects suspected of OSA-
HS and consequently sent for Sleep Pa-
thology appointments.

Inclusion criteria

All subjects with a clinical suspicion of OS-
AHS, based on a positive response to at least
two of the following questions:

1) Do you usually fall asleep easily during the
day, during your routine daily activity, even
when you sleep well at night?

2) Do you know if you snore?

3) Do you know if your breathing cuts out
when you’re asleep at night?

Exclusion ctiteria
All patients with a known associated res-
piratory condition were excluded. In case

Vol Xill N.°4 Julho/Agosto 2007
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pre que existissem duvidas relativamente a
queixas respiratorias, efectuava-se o estudo
funcional respiratério e estudos imagioldgi-
cos com o objectivo de identificar patologia
respiratoria (sendo esta critério de exclusao).

Variaveis e métodos analisados

Na populagio estudada foram avaliadas as se-
guintes variaveis: idade, sexo, indice de massa
corporal (IMC) e hipersonoléncia diurna.

O IMC calculou-se dividindo o peso em quilos
pelo quadrado da estatura em metros, e estabe-
leceu-se o grau de obesidade segundo as nor-
mas da Organizagio Mundial de Satde (OMS).
Para a avaliacdo nutricional utilizou-se a escala
apresentada no Quadro 1, adaptada de Clinzal
Guidelines on the ldentification and Treatment of
Overweight and Obesity in Adults®, tendo sido utili-
zado o IMC como parametro de classificagao.
A hipersonoléncia diurna foi avaliada median-
te a utilizagdo da escala de Epworth. A escala
de sono Epworth (ESE) é um questionario
com 8 perguntas que tem como objectivo
avaliar a gravidade da sonoléncia diurna (Qua-
dro II). O score total maximo desta escala é 24.
Em geral, os individuos sem hipersonoléncia
diurna apresentam scores totais infetiores a 10,

Quadro | - Classificagdo da obesidade, adaptada de
Clinical Guidelines on the Identification and Treatment of
Overweight and Obesity in Adults

Celestina Ventura, Ana Sofia Oliveira, Rita Dias, Joana Teixeira, Cristina Canh&o, Odete Santos, Paula Pinto, Cristina Barbara

of doubts over respiratory complaints, a
lung function study and imaging studies
were made to identify the respiratory con-
dition, which was used an exclusion cti-
terion.

Variables and methods analysed

We profiled age, gender, Body Mass Index
(BMI) and excessive daytime drowsiness in
our population.

BMI is calculated by dividing weight in kilos
by height in metres squared and establishing
the degree of obesity as defined by the World
Health Organisation (WHO).

We used the scale adapted from the Clinical
Guidelines on the Identification and Treat-
ment of Overweight and Obesity in Adults"
and shown in Table I for the nutritional ana-
lysis. The BMI was employed as a classifica-
tion parameter.

Excessive daytime drowsiness was assessed using
the Epworth Sleepiness Scale (ESS), a question-
naire with 8 questions aimed at evaluating the
degree of excessive daytime sleepiness (Table II).
The maximum total score on this scale is 24 and
subjects without excessive daytime sleepiness
generally have total scores below 10"

Table | - Classification of obesity, adapted from the Clinical
Guidelines on the Identification and Treatment of Overweight
and Obesity in Adults

e Classe U Obesity
2 2
Classificagdo IMC (kg/m?) de obesidade Classification BMI (kg/m?) class
Baixo peso <18,5 Low weight <18.5
Peso normal 18,5-24,9 Normal weight 18.5-24.9

Excesso de peso 25,0-29,9 Pré-obesidade

Obesidade 30,0-34,9 Classe |

Obesidade 35,0-39,9 Classe Il
Obesidade extrema >40,0 Classe Il

Overweight 25.0-29.9 Pre-obesity
Obesity 30.0-34.9 Class |
Obesity 35.0-39.9 Class Il
Extreme Obesity >40.0 Class lI

PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA
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Quadro Il - Escala de Epworth

Table Il — Epworth sleepiness scale

Indique numa escala de 0 a 3 qual a probabilidade de
adormecer (sem estar cansado) em alguma destas

situagdes:

Pontuagdo: 0 — nenhuma pobabilidade;
1 - alguma;
2 — bastante;
3 — muita.

Use the following scale to indicate how likely you are to
doze off or fall asleep in the following situations in con-
trast to just feeling tired:

0 — would never doze or fall asleep in this situation;

1 —slight chance of dozing or falling asleep in this situation;
2 —moderate chance of dozing or falling asleep in this situation;
3 — high chance of dozing or falling asleep in this situation.

1 - Sentado e lendo

2 - Vendo televisdo

3 — Sentado em publico

4 — Como passageiro em viagens de + 1 hora

5 - Deitado a meio da tarde

6 - Sentado e falando com alguém

7 — Sentado tranquilamente apds as refeicdes, sem
alcool

8 — Conduzindo, parado num semaforo, em filas...

Oximetria nocturna (ON)

A ON foi realizada mediante o recurso a um
oximetro Sat-Track (Sensormedics, Yorba Lin-
da, California).

A classificagio da ON em positiva assentou
na analise quantitativa da dessaturagdo com
determinacdo da percentagem do tempo de
saturacdo de oxigénio < 90%.

A analise da percentagem de dessaturagdao
foi fornecida pelo soffware incorporado no
aparelho de PSG, sendo o seu valor forneci-
do em percentagem do tempo total de sono
(TTS).

Considerou-se que a ON era positiva sempre
que o doente, depois de excluida patologia
respiratoria, apresentasse uma saturagao de O,
abaixo de 90% em mais de 1% (primeiro pon-
to de corte) ou 5% (segundo ponto de corte)
do TTS. A utilizagdo de dois pontos de corte
teve como objectivo o estudo de dois cena-
rios possiveis relativamente a avaliacao da sen-

sibilidade e da especificidade da ON.

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA

1 — Sitting and reading

2 — Watching TV

3 — Sitting inactive in a public place. For example, in the
theatre or at a meeting

4 — As a passenger in a car for an hour without a break

5 - Lying down to rest in the afternoon when circunstan-
ces permit

6 — Sitting and talking to someone

7 — Sitting quietly after a lunch (without having drunk any
alcohol)

8 — In a car, while stopped for a few minutes in traffic

Nocturnal oximetry (NO)

NO was performed using a Sat-Track oxi-
meter (Sensormedics, Yorba Linda, California).
A positive NO classification was based on
the quantitative analysis of the desaturation,
determining the percentage of time of oxy-
gen saturation < 90%.

Analysis of the desaturation percentage
was made using the software that is part
of the PSG equipment, with the value gi-
ven as percentage of the Total Sleep Time
(TST).

NO is considered positive whenever the pa-
tient — after a respiratory condition has been
ruled out — presents an O, saturation under
90% in over 1% (1* cutoff point) or 5% (2
cutoff point) of the TST. The use of two
cutoff points aimed to study two possible
scenarios in evaluating NO’s sensitivity and
specificity.
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Polissonografia (PSG)

A PSG foi realizada mediante o recurso a um
sistema Somzmostar 4100 (Sensormedics, Yorba I inda,
California) permitindo o registo de 16 canais.
Foram estudadas as seguintes variaveis nes-
ses canais:

* 4 registos de electroencefalografia (EEG),
2 centrais e 2 occipitais (C3/A2, C4/Al,
O1/A2, O2/Al);

* registo bilateral de electrooculografia (EFOG);

* 3 registos de electromiografia, do mento e
de ambos os tibiais anteriores;

* registo de electrocardiografia;

* registo do fluxo oronasal;

* registo dos movimentos abdominais e to-
racicos;

* registo da posicao corporal;

* registo da oximetria de pulso transcutanea.

O estadiamento do sono foi efectuado ma-
nualmente pelo método de Rechtchaffen e
Kales, tendo sido avaliadas a laténcia do sono,
a percentagem de T'TS nos estadios 1, 2, 3, 4
e REM, a eficiéncia do sono, o indice de des-
pertates e o indice de apneia/hipopneia.

A identificac¢ido das apneias e hipopneias foi
manual, sendo a sua quantificagao por hora
de sono efectuada por processamento do
software, correspondendo o seu valor ao in-
dice de apneia/hipopneia (IAH).

Todos os doentes com IAH 25 eventos res-
piratorios/hora foram considerados como
tendo o diagnéstico de SAHOS.

Andlise estatistica
Foi utilizado o programa estatistico SPSS
para Windows versao 7.5.
Para além de uma analise descritiva das varia-
veis em estudo, determinou-se o respectivo
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Polysomnography (PSG)

PSG was carried out using a Somnostar 4100
(Sensormedics, Yorba Linda, California) sys-
tem which registered 16 feeds.

The following variables of these feeds were
studied.

* 4 electroencephalography (EEG) registers;
2 central and 2 occipitals (C3/A2, C4/Al,
O1/A2, O2/A1);

¢ bilateral electrooculography (EOG) regis-
ter;

* 3 clectromyography registers, of the brain
and both anterior tibialis;

* clectrocardiography register;

* nasal and oral airflow;

* abdominal and thoracic movement re-
gister;

* body position register;

* oximetry register using transcutaneous
pulse.

The sleep state was measured manually by
the Rechtchaffen and Kales method. We
measured the Sleep Latency Stage, the TST
percentage in states 1,2,3.4 and REM, Effi-
cacy of Sleep, the Awakening Index and the
Apnoea/Hypopnoea Index (AHI).
Apnoeas and hypopnoeas were identified
manually, with software used for quantifying
per hour of sleep corresponding to its value
on the Apnoea/Hypopnoea Index (AHI).
All patients with AHI? 5 respiratory events
/hour were considered OSAHS-diagnosed.

Statistical analysis

We used the SPSS statistical program for
Windows version 7.5.

In addition to a descriptive analysis of the
variables studied, a respective confidence
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intervalo de 95% de confianga para avaliar a
significancia estatistica, na comparagao dos
dois grupos de individuos, com e sem
SAHOS considerando-se como estatistica-
mente significativo um valor de p<0,05.

Os resultados obtidos com a ON foram com-
parados com os da PSG, considerada o teste
gold standard para a correcta identificagio dos
individuos com SAHOS.

Para uma melhor e mais facil compreensio
dos resultados obtidos, determinacao da sen-
sibilidade e especificidade, utilizamos a seguin-
te metodologia discriminada no Quadro II1.

Quadro Il - Metodologia para interpretagéo dos resulta-
dos do teste de rastreio

interval of 95% was set to evaluate the
statistical significance in comparing the
two groups (OSAHS and non-OSAHS),
with p<0.05 taken as statistically signi-
ficant.

The NO results were compared with those
obtained via PSG. The latter test is deemed
the gold standard for the correct identifica-
tion of OSAHS.

We employed the methodology detailed in
Table III below for a better and easietr un-
derstanding of the results obtained and de-
termining of sensitivity and specificity.

Table Il - Methodology for interpreting the screening tests
results

Resultados Resultados da PSG

NO PSG results

Total Total
da ON Positivo  Negativo results Positive ~ Negative
Positivo a b atb Positive a b atb
Negativo c d ctd Negative c d ctd
Total atc b+d atb+c+d Total atc b+d atb+c+d

Neste quadro o significado das variaveis é o
seguinte:

a) Individuos doentes detectados pelo teste
(verdadeiros positivos)

b) Individuos niao doentes com teste positi-
vo (falsos positivos)

¢) Individuos doentes nao detectados pelo
teste (falsos negativos)

d) Individuos nao doentes com teste negati-
vo (verdadeiros negativos).

Para a determinacio da sensibilidade, da es-
pecificidade, do valor preditivo positivo e do
valor preditivo negativo utilizamos as seguin-
tes formulas:
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The significance of the variables in that ta-
ble is as follows.

a) Individuals with the disease detected by
the test (true positives)

b) Individuals without the disease with a
positive test (false positives)

¢) Individuals with the disease not detected
by the test (false negatives)

d) Individuals without the disease with a ne-
gative test (true negatives).

We used the following formulae to determine
sensitivity, specificity and the positive and
negative predictive values:
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Sensibilidade =a / a + ¢
Especificidade =d / b + d

Valor preditivo positivo =a /a+ b
Valor preditivo negativo = d / ¢+ d

Foram determinados os nimeros de verda-
deiros positivos (VP), falsos positivos (FP),
falsos negativos (FN) e verdadeiros negati-
vos (VN) nos resultados da ON.

A sensibilidade (VP/VP+FN) e a especificidade
(VN/FP+VN) também foram determinadas.

Resultados

Caracterizagdo demografica

e nutricional

A populacao-alvo englobou 63 individuos (100%5).
No total dos individuos observados (Qua-
dro IV), verificou-se uma predominancia do
sexo masculino (n=45) sobre o sexo femini-
no (n=18), confirmando-se a existéncia de
SAHOS em 37 homens e 10 mulheres.

A idade vatiou entre os 22 e os 77 anos, com
uma média etaria de 53,8 anos, ndo havendo di-
ferengas significativas entre individuos com e sem
SAHOS. A caractetizagio etaria de acordo com
o diagnostico ¢ apresentada no Quadro IV.
Para a avaliacao nutricional utilizou-se a escala
apresentada no Quadro I, tendo sido utilizado
o IMC como parametro de classificagao.

Quadro IV — Caracterizagéo demogréfica
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Sensitivity =a / a+ ¢
Specificity =d / b + d
Positive predictive value =a / a + b
Negative predictive value =d / ¢+ d

We also determined the number of true pos-
itives (TP), false positives (FP), false nega-
tives (FN) and true negatives (TN) in the NO
results.

In addition, sensitivity (TP/TP+FN) and
specificity (TN/FP+TN) were determined.

Results

Nutritional and demographic

profile

The target population comprised 63 subjects
(100%).

Males (n=45) predominated over females
(n=18) in the total of subjects observed (Ta-
ble IV) with OSAHS confirmed in 37 males
and 10 females.

The age ranged from 22-77 years; mean 53.8
years. There were no significant differences
between those with or without OSAHS. Ta-
ble IV shows the age ranges in accord with
the diagnosis.

We used the scale shown in Table I for the
nutritional analysis, using BMI as a classifi-
cation parameter.

Table IV — Demographic profile

Caracterizagao

Demographic

demografica Com SAHOS Sem SAHOS profile With OSAHS No OSAHS
Total de doentes 47 16 Total patients 47 16
Sexo masculino 37 8 Male 37 8
Sexo feminino 10 8 Female 10 8
Média etaria 54,4 (22-77) 51,8 (35-69) Mean age 54.4 (22-77) 51.8 (35-69)
PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA
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Quadro V - Caracterizagao nutricional (IMC)

Table V — Nutritional profile (BMI)

Com SAHOS  Sem SAHOS

With OSAHS No OSAHS

IMe (n.° doentes) (n.° doentes) Bl (n.° patients) (n.° patients)
Normal 3 3 Normal 3 3
Pré-obesidade 8 9 Pre-obesity 8 9
Classe 1 26 3 Class 1 26 3
Classe 2 1 Class 2 6 1
Classe 3 4 0 Class 3 4 0
Total 47 16 Total 47 16

A caracterizacio nutricional dos individuos
encontra-se discriminada na Quadro V.
Constatou-se também que os doentes com
SAHOS apresentavam um IMC superior
(32,7 * 6,0) relativamente aos individuos sem

SAHOS (27,8 * 4,4), p<0,005.

Avaliagido da hipersonoléncia,

da qualidade do sono

e dos eventos respiratorios

A avaliagao da hipersonoléncia diurna foi efec-
tuada duma forma subjectiva mediante o recur-
so a escala de Epworth. Conforme se pode cons-
tatar no Quadro VI, ndo se verificaram diferencas
significativas em termos de hipersonoléncia no
grupo de individuos com e sem SAHOS.

Para a avaliacao da qualidade do sono foram
analisadas diversas variaveis.

Foi caracterizado o tempo de laténcia ao sono
(em minutos), ou seja, o tempo que um indivi-
duolevava para entrar em estadio 1, quando tran-
sitava da fase de vigilia para o sono. Considerou-
-se como normal um periodo de laténcia infetior
a 30 minutos e superior a 10 minutos.

Os individuos foram agrupados nos seguin-
tes intervalos: < 5 min; 5-14 min; 15-30 min;
> 30 min.

A analise do tempo de laténcia ao sono foi
de 12,7 £ 12,4 min nos individuos sem
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Table V shows the subjects’ nutritional pro-
file. It can be seen that OSAHS sufferers have
a higher BMI (32.7 £ 6.0) than those with-
out OSAHS (27.8 * 4.4), p<0.005.

Evaluation of excessive daytime
drowsiness, sleep quality

and respiratory events

We used the Epworth Sleepiness Scale for
a subjective evaluation of excessive day-
time drowsiness. As Table VI shows, there
were no significant differences seen in ex-
cessive daytime drowsiness between the
two groups.

We analysed a raft of variables to evaluate
quality of sleep.

The sleep latency time, the time the subjects
takes to enter into stage 1 — passing from
wakefulness to sleep — was counted in mi-
nutes. A normal latency period is one below
30 and above 10 minutes.

The subjects were grouped into these inter-
vals: < 5 min; 5-14 min; 15-30 min; > 30 min.
The analysis of sleep latency time was 12.7
+ 12.4 min in non-OSAHS individuals and
13.2 £ 9.6 min in subjects with OSAHS.
These differences were not significant. The
distribution into intervals is shown in

Table VI.
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Quadro VI - Avaliagao da hipersonoléncia, da qualidade do sono e dos eventos respiratorios

Com SAHOS Sem SAHOS Signifi'célncia
(n.° doentes) estatistica
Escala de Epworth
Total 1,7 9,6 NS
Laténcia ao sono (n.° doentes) (n.° doentes)
>30 min 2 3 NS
15-30 min 16 2 NS
5-14 min 19 7 NS
<5 min 10 4 NS
Estadios de sono
Estadio 1 (%) 10,4 10,9 NS
Estadio 2 (%) 52,3 51,8 NS
Estadio 3 (%) 10,2 1,2 NS
Estadio 4 (%) 1,9 1,4 NS
Estadio REM (%) 14,5 14,7 NS
Eficiéncia do sono (%) 80,5 72,4 p<0,05
Indice de despertares 36,9 15,1 0<0,001
(eventos/hora)
IAH (eventos/hora) 39,4 2,6 p<0,001

NS - néo significativo

Table VI - Excessive daytime drowsiness, quality of sleep and respirtory events evaluation

With OSAHS No OS.AHS .Sta.titstical
(n.° patients) significance

Epworth Scale
Total 1.7 9.6 NS
Sleep Latency (n.° patients) (n.° patients)
>30 min 2 3 NS
15-30 min 16 2 NS
5-14 min 19 7 NS
<5 min 10 4 NS
Sleep Stages
Stage 1 (%) 10.4 10.9 NS
Stage 2 (%) 52.3 51.8 NS
Stage 3 (%) 10.2 1.2 NS
Stage 4 (%) 1.9 11.4 NS
REM Stage (%) 14.5 14.7 NS
Efficacy of Sleep (%) 80.5 724 p<0.05
Awakening Index 36.9 15.1 £<0.001

(events/hour)
AHI (events/hour) 39.4 2.6 p<0.001

NS - not significant
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SAHOS e de 13,2 + 9,6 min nos doentes
com SAHOS, nio sendo estas diferencas sig-
nificativas. A sua distribuicao por intervalos
encontra-se expressa no Quadro VI.

A avaliagdo do hipnograma permitiu ca-
racterizar o estado de vigflia e as varias fa-
ses do sono (Quadro VI). Conforme se
pode constatar, nio se verificaram diferen-
¢as significativas quanto aos diversos esta-
dios do sono entre doentes com e sem
SAHOS.

A eficiéncia do sono é representada pela ra-
z20 entre o tempo que o individuo dormiu e
o tempo total que o doente passou no leito.
Os individuos sem SAHOS apresentaram
uma menor eficiéncia do sono relativamente
aos doentes com SAHOS, conforme se pode
analisar no Quadro VL.

A avaliagdo do indice de despertares (ntime-
ro de episédios por hora de sono em que se
verifica um despertar) permitiu verificar que
existiam diferengas significativas entre os do-
entes com SAHOS (36,9 + 23,6 eventos/h)
e os individuos sem SAHOS (15,1 = 12,8
eventos/h), p<0,001, conforme representa-
do no Quadro VI

Caracterizamos os eventos respiratorios me-
diante o cilculo do indice de apneia/hipop-
neia durante o TTS (Quadro VI). Conforme
se pode constatar, o IAH foi significativa-
mente diferente entre individuos com e sem

SAHOS.

Percentagem de dessaturagio de O,
abaixo de 90% do TTS

Foi também avaliada a percentagem de des-
saturagao de O, abaixo de 90% em relagio
ao TTS (Fig. 1), verificando-se que existiam
diferencas significativas (p <0,001), entre
individuos com SAHOS (25,4 £ 29,7%) e
sem SAHOS (1 * 1,5%).
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Hypnogram evaluation allowed the state of
wakefulness and the various sleep stages to
be profiled (Table VI). As can be seen, there
were no significant differences in the various
sleep stages between the OSAHS and non-
-OSAHS subjects.

Sleep efficacy is given by the ratio be-
tween the time an individual slept and the
total time he/she spent in bed. Non-
-OSAHS subjects had a greater efficacy
of sleep than OSAHS subjects, as Table
VI shows.

An evaluation of the Awakening Index
(the amount of episodes per hour in
which an awakening is noted) allows us
to verify that there were significant dif-
ferences between the OSAHS subjects
(36.9 + 23.6 events/h) and the non-OSAHS
subjects (15.1 £ 12.8 events/h), p<0.001,
as Table VI shows.

We used the Apnoea/Hypopnoea Index
(AHI) to calculate the respiratory events
during TST (Table VI). As can be seen, the
AHI was significantly different in the OSA-
HS and non-OSAHS patients.

Percentage of O, desaturation below
90% of TST

The percentage of O, desaturation below
90% in relation to the TST was also evalua-
ted (Fig. 1), and this showed significant dif-
ferences (p <0.001) between the OSAHS
(25.4 £ 29.7%) and non-OSAHS (1 £+ 1.5%)
patients.

O, desaturation intervals in the total
percentage of sleep (%TST)

In order to measure the degree of O, desa-
turation below 90%, we grouped the subjects
into 4 intervals of desaturation severity, as

Table VII shows.
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% Dessaturagao de O2no TTS

254

p<0 001 mC/SAHOS
O S/SAHOS

Fig. 1 - Avaliagéo da percentagem do TTS com dessaturagéo de O, abaixo de 90%

% of TST Oz desaturation

254

p<0_001 mW/OSAHS
mN/OSAHA

Fig. 1 - Evaluation of the TST percentage with O, saturation below 90%

Intervalos de dessaturagio de O, na
percentagem total de sono (%TTS)

A fim de caracterizar o grau de dessaturagio
de O, abaixo de 90%, agrupdmos os indivi-
duos em 4 intervalos de gravidade de dessatu-
racao, conforme se apresenta no Quadro VIL
Ao agruparmos os individuos segundo os graus
de gravidade para o intervalo de dessaturacao
de O, em percentagem do TTS, os doentes
foram distribuidos da forma que se apresenta
na Fig. 2. Conforme se pode avaliar, 2 medida
que aumenta a % de dessaturagio no TTS, au-
menta o nimero de doentes com SAHOS.

Fig. 2 shows the distribution of the subjects
according to the degree of severity of O, de-
saturation in relation to the percentage of TST.
It shows that the desaturation percentage in-
creasing in relation to the TST corresponded
to a greater number of OSAHS patients.
We used 2 cutoff points to evaluate the
screening tool’s sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value and negative predictive
value, bearing the four degrees of severity
of desaturation in mind.

The first cutoff point used was a desatura-
tion below 90% equal to 1% of TST. In us-
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Quadro VII - Graus de gravidade de dessaturagéo de O,  Table VIl - Degrees of O, desaturation severity

em % do TTS in TST %
<1% Dessaturagdo ndo significativa <1% Desaturation not significant
1a5% Dessaturagao ligeira 1-5 % Light desaturation
6a15 % Dessaturagdo moderada 6-15 % Moderate desaturation
>15% Dessaturagéo grave >15% Severe desaturation

Intervalos de dessaturagao
25 73
20
[72]
3 15
® 1 12 B C/SAHOS
s, 10 | . [ S/SAHOS
4 5 4
5 | .
m ;
0 |
<1 1ab 6a15 >15
% do tempo total de sono

Fig. 2 — Intervalos de dessaturagdo na populagdo estudada

Desaturation intervals

25 >3

20
(7]
» 15
b 1 12 I W/OSAHS
s 10 - . B N/OSAHS

0 0
o | T
<1 1-5 6-15 >15
% of total sleep time

Fig. 2 — Desaturation intervals in the study population

A fim de avaliar a sensibilidade, a especifici-  ing this point, all subjects with a desatura-
dade, o valor preditivo positivo e o valor pre-  tion equal to or above 1% of TST were con-
ditivo negativo do teste de rastreio, utiliza-  sidered OSAHS diagnosed by the NO test
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mos dois pontos de corte, tendo em atengao
os quatro graus de gravidade de dessaturagao.
O primeiro ponto de corte utilizado foi o de
uma dessaturacao abaixo de 90%, igual a 1% do
TTS. Com a utilizacao deste ponto de corte, to-
dos os individuos com dessaturacio igual ou
supetior a 1% do T'TS foram considerados como

tendo o diagnéstico da SAHOS pelo teste de
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and all subjects with a desaturation below
1% of TST were considered negative by the
NO test (Fig. 3).

The second cutoff point used was a desat-
uration below 90% equal to 5% of TST. In
using this point, all subjects with a desatu-
ration equal to or above 5% of TST were
considered OSAHS diagnosed by the NO

Intervalos de dessaturagao

1.° Ponto de corte: St02<90% = 1%
25 23

2 20
% 15 B C/SAHOS
S 1 12
o, i O S/SAHOS
2 10 5 A 8

5 |

0 -

<1 1a5 6a15 >15

% do tempo total de sono

Fig. 3 - Intervalos de dessaturagéo utilizando o ponto de corte de 1% do TTS, com dessaturagao de O, abaixo de 90%

Desaturation intervals
1.* Cutoff point: St02<90% = 1%
" 20
[}
& 15 EW/OSAHS
i 1 12
o, i ON/OSAHS
4 10 5 A 8
5 _
0 |
<1 1-5 6-15 >15
% of total sleep time

Fig. 3 — Desaturation intervals using the 1% of TST cutoff point, with O, desaturation below 90%
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rastreio (ON), e todos os individuos com dessa-
turacio inferior a 1% do TTS considerados ne-
gativos pelo teste de rastreio (ON) (Fig. 3).

O segundo ponto de corte utilizado foi o de
uma dessaturac¢do abaixo de 90%, igual a 5%
do TTS. Com este segundo ponto de corte,
todos os individuos com dessaturagao igual
ou supetior a 5% do TTS foram considera-

test and all subjects with a desaturation be-
low 5% of TST were considered negative
(Fig. 4).

The calculation of the screening test’s
sensitivity, specificity, positive predictive
value and negative predictive value using
the 1° cutoff point are explained in Ta-
ble VIII.

Intervalos de dessaturagao
2.° Ponto de corte: St02<90% = 5%
25 23
20
(72
o
@ 15 12 B C/SAHOS
o 10 - 5 B S/SAHOS
| N :
0 |
<1 1a5b 6ai5 >15
% do tempo total de sono

Fig. 4 - Intervalos de dessaturagéo utilizando o ponte de corte de 5% do TTS, com dessaturagéo de O, abaixo de 90%

Desaturation intervals
2." Cutoff point: St02<90% = 5%
20
()
[}
@ 15 2 HW/OSAHS
o 10 - . EN/OSAHS
5 _
=il K ;
0 |
<1 1-5 6-15 >15
% of total sleep time

Fig. 4 — Desaturation intervals using the 5% of TST cutoff point, with O, desaturation below 90%
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dos como tendo o diagnéstico de SAHOS
pelo teste de rastreio (ON), e todos os indi-
viduos com dessaturacio inferior a 5% do
TTS considerados negativos (Fig, 4).

O calculo da sensibilidade, da especificida-
de, do valor preditivo positivo e do valor
preditivo negativo, para o teste de rastreio,
utilizando o primeiro ponto de corte, encon-
tra-se explicitado no Quadro VIII.

Quadro VIII - Analise de sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo, valor preditivo negativo da ON, para
0 primeiro ponto de corte

Resultados Resultados da PSG

daON  Com SAHOS Sem SAHOS Total
Positivo (a) 36 (b) 4 (a+b) 40
Negativo (c) 11 (d) 12 (ctd) 23
Total (atc) 47 (b+d) 16  (at+b+c+d) 63

A anidlise dos dados forneceu os seguintes
resultados:

* Sensibilidade = a / a+c= 36 / 36+11 =
=36/47 = 76,6%

* Especificidade =d / b+d =12 / 4+12 =
=12/16 = 75%

* Valor preditivo positivo = a / a+b =
36 / 36+4 = 36/40 = 90%

* Valor preditivo negativo =d / c+d =
=12/ 11+12=12/23 = 52,2%

Conforme se pode constatar neste primeiro
ponto de corte, verifica-se que a ON tem
uma sensibilidade de 76,6%. Isto significa que,
nesta situa¢do, quando o individuo ¢ positivo
para SAHOS no teste de referéncia (PSG), a
probabilidade do teste de rastreio (ON) ser
positivo € de 76,6%. Por outro lado, a especi-
ficidade é de 75%, isto é, quando o individuo
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Table VIII - Analysis of NO sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value for the 1¢
cutoff point

NO Resultados da PSG Total
Results ~ With OSAHS No OSAHS
Positive (a) 36 (b) 4 (a+b) 40
Negative (c) 11 (d)12 (ctd) 23
Total (atc) 47 (b+d) 16 (atb+ctd) 63

Data analysis gave us the following results.

* Sensitivity = a / at+c= 36 / 36+11 =
=36/47 = 76.6%

* Specificity =d / b+d =12 / 4+12 =
=12/16 = 75%

* Positive predictive value = a / a+b =
=36/ 36+4 =36/40 = 90%

* Negative predictive value =d / c+d =
=12/ 11+12=12/23 = 52.2%

As this first cutoff point shows, NO has
a 76.6% sensitivity. What this means is that,
in this situation when a subject is OSAHS
positive in the reference test (PSG), there
is a 76.6% probability that the NO screen-
ing test will be positive. Additionally, spe-
cificity is 75%, meaning when a subject is
OSAHS negative, the probability of the
NO screening test being negative is 75%.
Positive predictive value, or the probabili-
ty that an individual with a positive screen-
ing test is actually positive, is 90%. Nega-
tive predictive value, or the probability that
a negative screening test is actually nega-
tive, is 52.2%.

The calculation of the screening test’s sensi-
tivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value using the 2™ cut-
off point are explained in Table IX.

DE PNEUMOLOGIA

Vol XIII N.°4 Julho/Agosto 2007



PAPEL DA OXIMETRIA NOCTURNA NO RASTREIO DA SINDROMA
DE APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
Celestina Ventura, Ana Sofia Oliveira, Rita Dias, Joana Teixeira, Cristina Canh&o, Odete Santos, Paula Pinto, Cristina Barbara

¢ negativo para SAHOS a probabilidade de o
teste de rastreio (ON) ser negativo ¢ de 75%.
Quanto ao valor preditivo positivo, ou seja, a
probabilidade que um individuo com teste de
rastreio positivo tem de ser verdadeiramente
positivo, ¢ de 90%. Em contrapartida, o valor
preditivo negativo, ou seja, a probabilidade que
um teste de rastreio negativo tem de ser ver-
dadeiramente negativo, ¢ de 52,2%.

O calculo da sensibilidade, da especificida-
de, do valor preditivo positivo e do valor
preditivo negativo, para o teste de rastreio,
utilizando o segundo ponto de corte, encon-
tra-se explicitado no Quadro IX.

Quadro IX — Anélise de sensibilidade, especificidade, va-
lor preditivo positivo e valor preditivo negativo de ON, para
o0 segundo ponto de corte

Resultados Resultados da PSG Total
daON  Com SAHOS Sem SAHOS

Positivo (a) 31 (b) 0 (a+b) 31

Negativo (c) 16 (d) 16 (c+d) 32

Total (a+c)47  (b+d) 16 (a+b+c+d) 63

A analise dos dados forneceu os seguintes
resultados:

e Sensibilidade = a / at+c =31 / 31+16 =
= 31/47 = 65,9%

* Especificidade =d / b+d =16 / 0+16 =
=16/16 = 100%

Table X — Comparison of the two cutoff points results

Table IX — Analysis of NO sensitivity, specificity, positive
predictive value and negative predictive value for the 2"

cutoff point
NO Resultados da PSG
Total
Results  With OSAHS No OSAHS
Positive (a) 31 (b) 0 (atb) 31
Negative (c) 16 (d) 16 (ctd) 32
Total (atc) 47 (b+d) 16 (atb+c+d) 63

Data analysis gave us the following results.

* Sensitivity = a / a+c = 31 / 31+16 =
= 31/47 = 65.9%

* Specificity =d / b+d = 16 / 0+16 =
=16/16 = 100%

* Positive predictive value = a / a+b =
=31/ 31+0 = 31/31 = 100%

* Negative predictive value =d / c+d =
=16/ 16+16 = 16/32 = 50%

Table X shows the analysis of these results,
bearing the second cutoff point in mind.
There is 65.9% sensitivity, meaning that when
a subject is OSAHS positive in the reference
test (PSG), there is a 65.9% probability that
the NO screening test will be positive. Addi-
tionally, specificity is 100%, meaning when a
subject is OSAHS negative in the reference
test, the probability of the NO screening test
being negative is 100%. Positive predictive
value, or the probability that an individual
with a positive screening test is actually po-

Screening test (NO) Sensitivity Specificity PPV NPV
1t cutoff point 76.6% 75% 90% 52.2%
2" cutoff point 65.9% 100% 100% 50%
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Quadro X — Comparagao de resultados entre os dois pontes de corte

Teste de rastreio (ON)  Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Primeiro ponto de corte 76,6% 75% 90% 52,2%
Segundo ponto de corte 65,9% 100% 100% 50%

* Valor preditivo positivo = a / a+b =
=31/ 31+0 = 31/31 = 100%

* Valor preditivo negativo = d / c+d =
=16/ 16+16 = 16/32 = 50%

sitive, is 100%. Negative predictive value, or
the probability that a negative screening test
is actually negative, was 50%.

Table X compares the epidemiological des-
criptors relative to the two cutoff points we

Passando a analise dos resultados tendoem conta  analysed.

o segundo ponto de corte, Quadro X, verifica-

-se uma sensibilidade de 65,9%, o que significa

que, quando o individuo ¢ positivo paraSAHOS ~ Discussion

no teste de referéncia, a probabilidade de o teste
de rastreio (ON) ser positivo ¢ de 65,9%. Por
outro lado, a especificidade é de 100%, isto &,
quando o individuo é negativo para SAHOS no
teste de referéncia, a probabilidade de o teste de
rastreio (ON) ser negativo é de 100%. Em rela-
¢do ao valor preditivo positivo, ou seja, a proba-
bilidade que um individuo com teste de rastreio
positivo tem de ser verdadeiramente positivo é
de 100%. Ao avaliar-se o valor preditivo negati-
vo, ou seja, a probabilidade que um teste de ras-
treio negativo tem de ser verdadeiramente ne-
gativo, o resultado foi de 50%.

No Quadro X descreve-se a comparacao dos
descritores epidemiolégicos relativos aos dois
pontos de corte por nds analisados.

Discusséio

Este estudo demonstrou que a ON como teste
de rastreio para o diagndstico de SAHOS pode
representar uma hipétese elegivel para doentes
com suspeita clinica da referida sindroma, des-
de que excluidas previamente doengas respira-
torias, quer pela histéria clinica, quer pelo exa-

REVISTA PORTUGUESA

This study showed that NO could be an
elective choice screening test for the diag-
nosis of OSAHS for patients with a clini-
cal suspicion of OSAHS in whom respi-
ratory diseases have been ruled out,
whether by their case history, objective
exams, of, better yet, by other complemen-
tary diagnostic tests.

While oximetry is frequently used as a stand-
-alone primary screening for OSAHS as pulse
oximetry is readily available, it has limitations
which must be evaluated before oximetry is
used as a stand-alone for diagnosing clinical
conditions or treatment schedules.
Despite the results obtained from our
study, we would like to highlight some con-
siderations, bearing in mind the variables
studied.

In the total number of subjects studied
(n=03), the male gender predominated, with
OSAHS confirmed in 37 males and 10 fe-
males, a finding which is in line with epide-
miological studies published '*'.

Age profiling shows that OSAHS-diag-

nosed patients have a mean age of 54 years
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me objectivo, quer ainda mediante outros exa-
mes complementares de diagndstico.

A oximetria ¢ frequentemente usada isola-
damente como primeiro screening para a
SAHOS, dada a disponibilidade universal dos
oximetros de pulso.

Os oximetros tém no entanto limita¢Ges que
devem ser avaliadas antes de serem usados
isoladamente para o diagnéstico de condi-
¢oes clinicas ou atitudes terapéuticas.
Apesar dos resultados obtidos no nosso es-
tudo, salientamos algumas consideragdes,
tendo em atencdo as variaveis estudadas.
No total de individuos observados (n=63),
verificou-se uma predominancia do sexo
masculino sobre o sexo feminino, confirman-
do-se a existéncia de SAHOS em 37 homens
e em 10 mulheres, o que esta de acordo com
os estudos epidemiolégicos publicados'>'S.
A caracterizagdo etaria revela que os doen-
tes em que se confirma SAHOS tém uma
média etaria de 54 anos, o que também esta
de acordo com o descrito na literatura>'.
Na avaliagao nutricional, constatimos que os
doentes com SAHOS apresentavam um IMC
superior aos doentes sem SAHOS, com um
predominio da classe I, o que denota a asso-
ciagio entre a obesidade e a SAHOS, tam-
bém de acordo com numerosos estudos apre-
sentados"®16.

Quando avaliamos a hipersonoléncia diurna
recorrendo a ESE, nio foram significativos os
resultados obtidos em individuos com e sem
SAHOS. Este achado também ¢é um dado que
se verifica cada vez mais em estudos recentes,
nomeadamente num estudo efectuado em Por-
tugal'’. De facto, a ESE, embora seja um bom
teste para caractetizar a hipersonoléncia diur-
na, possui no entanto uma fraca especificidade
para a exclusao de individuos sem SAHOS,

como ¢ referido na literatura®'4'>.
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old, a finding which is also in line with the
literature®>1°,

Nutritional analysis shows that OSAHS-diag-
nosed patients have a higher BMI than non-
-OSAHS subjects and that class I predomi-
nates, denoting a link between obesity and
OSAHS. Yet again this is in line with several
published works"#!S.

Using the ESS to assess excessive daytime
drowsiness shows no significant differences
in the OSAHS and non-OSAHS results, a
finding which is seen more and more in re-
cent studies, particulatly a study undertaken
in Portugal™. While the ESS is a good test
for characterising excessive daytime drowsi-
ness, it has a weak specificity for ruling out
non-OSAHS subjects, as several studies have
noted®'*1>,

In terms of Quality of Sleep, there were
no significant differences seen, either in
the Sleep Latency period or the amount
of various REM and non-REM sleep
states. There was a statistical difference
seen in Efficacy of Sleep, the ratio between
the time an individual slept and the total
time he/she spent in bed. OSAHS-diag-
nosed patients had a greater Efficacy of
Sleep than non-OSAHS-diagnosed pa-
tients, which could represent a longer pe-
riod of wakefulness in the non-OSAHS-
-diagnosed patients, probably caused by
the artificial environment of the sleep la-
boratory and possible insomnia in the
group that was PSG negative for OSAHS.
The Awakening Index also showed differ-
ences between the OSAHS and the non-
-OSAHS populations, which is in accord
with the known physiopathological mech-
anisms. OSAHS patients’ awakening indi-
ces were markedly greater than those of
non-OSAHS individuals.
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Quanto a caracterizagio da qualidade do sono,
ndo se verificaram diferengas significativas quer
no periodo de laténcia do sono, quer na distri-
buicio dos vatios estadios de sono nao REM e
REM. Ja no que diz respeito a eficiéncia do
sono, ou seja, 4 razao entre o tempo que o in-
dividuo dormiu e o tempo total que passou no
leito, constatou-se uma diferenga com significa-
do estatistico, ou seja, os doentes com SAHOS
tinham uma maior eficiéncia do sono, relativa-
mente aos individuos sem SAHOS, o que po-
dera representar uma maior duragao da vigilia
no grupo de individuos sem SAHOS, prova-
velmente devido ao efeito do ambiente artificial
que representa um laboratério de sono e, tam-
bém, a eventual existéncia de ins6nia, no gru-
po com PSG negativa para SAHOS. Também
o indice de despertares apresentou diferengas
significativas entre a populagdo com e sem
SAHOS, o que esta de acordo com os meca-
nismos fisiopatolégicos conhecidos. Assim, os
doentes com SAHOS apresentaram indices de
despertares francamente superiores aos dos
individuos sem SAHOS.

Ao avaliarmos os eventos respiratotios, verifi-
camos que em relagdo ao indice de apneia/hi-
popneia existiam diferencas significativas en-
tre individuos com e sem SAHOS, o que esta
de acordo com o esperado, ja que este indice
era um pré-requisito para a caractetizagao dos
dois grupos de estudo com e sem SAHOS.
Quando passamos a analise do poder diagnos-
tico da ON, Quadro X, verificamos que para o
primeiro ponto de corte (dessaturacao abaixo
de 90% 2 1% do TTS —Fig, 3) obtivemos uma
sensibilidade e uma especificidade de 76,6% e
75%, respectivamente. No entanto, quando uti-
lizamos o segundo ponto de corte (dessatura-
¢do abaixo de 90% 2= a 5% do TTS — Fig. 4),
ainda que a sensibilidade diminua para 65,9%,

a especificidade aumenta para 100%, com um
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In evaluating Respiratory Events, we can
see the Apnoea/Hypopnoea Index (AHI)
showed significant differences between
OSAHS and non-OSAHS individuals. This
is in line with what was predicted, in that
this index is a pre-requisite for dividing the
two study groups into OSAHS and non-
-OSAHS.

In analysing the diagnostic power of NO
(Table X) we see that there is a sensitivity
of 76.6% and a specificity of 75% for the
1% cutoff point of desaturation below 90%
2 1% of TST (Fig. 3). Yet, in analysing the
2™ cutoff point of desaturation below
90% = 5% of TST (I'ig. 4), while the sen-
sitivity has reduced to 65.9%, the specifi-
city has risen to 100%, with a positive pre-
dictive value of 100% (Table X). This
means that each case positively identified
was indeed positive.

Published studies involving the stand-alone
use of NO as a diagnostic screening test for
OSAHS have widely divergent results '»'%!,
The majority show a sensitivity from 31-98%
and a specificity from 41-100%*".

The variance in sensitivity and specificity
denotes contradictory results. Some show
low sensitivity and high specificity, while
other present high sensitivity for OSA-
HSZT,ZT,Z‘).

The different reasons for these discrepant
results have been discussed, particularly the
proportion of OSAHS patients. There is a
high rate of OSAHS, arising from an inher-
ent tendency of Sleep Units, which have a
greater probability of studying positive sub-
jects, as we saw in our study. Another possi-
ble explanation of the contradictory results
found could be the varying ratio of slight/
severe OSAHS seen in studies, or the varia-
bility inherent in the degree of desaturation.
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valor preditivo positivo de 100%, conforme se
encontra expresso no Quadro X. Isto quer di-
zer que todos os casos positivos identificados
sao verdadeiramente positivos.

Os estudos apresentados na literatura envol-
vendo a utilizacio isolada da ON como méto-
do de rastreio diagndstico paraa SAHOS, apre-
sentam resultados divergentes entre si'>'*7".
Na maioria dos estudos, a sensibilidade é
variavel entre valores de 31 e 98% e a especi-
ficidade entre 41 e 100%*".

A grande amplitude de sensibilidade e especifi-
cidade denota alguns resultados contraditérios,
tendo alguns estudos baixa sensibilidade e ele-
vada especificidade, enquanto outros aptesentam
elevada sensibilidade para a SAHOS**"%.
Tém sido discutidas as diferentes razdes para
estes resultados discrepantes, nomeadamente
a proporcio de doentes com SAHOS (elevada
prevaléncia da SAHOS que decorre de um viés
inerente as unidades de sono, que tém mais
probabilidade de estudar individuos positivos,
como ocorre neste estudo). Sio também pos-
sfveis razoes explicativas dos resultados con-
traditorios encontrados, a variabilidade de pro-
porcio de formas ligeiras/graves de SAHOS,
nos diversos estudos, ou a propria variabilida-
de da gravidade da dessaturacio. A idade, a fun-
¢ao pulmonar e o grau de obesidade sio tam-
bém factores condicionantes de diferentes
valotes de sensibilidade e especificidade'. No
presente caso, tentamos remover a influéncia
da fungao pulmonar mediante a exclusio de
doentes com patologia respiratoria.

Existem diferentes técnicas na analise da oxi-
metria. Os métodos mais frequentemente usa-
dos incluem o nimero de dessaturagoes por
hora para um valor predefinido de saturagao
de oxigénio (habitualmente declinio de 4% na
saturacdo de oxigénio) ou alternativamente o
tempo de estudo com saturagao de oxigénio
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Age, lung function and degree of obesity are
also factors impacting on the different sen-
sitivity and specificity values'. In our study
we tried to remove the influence lung func-
tion can exert by excluding patients with a
respiratory condition.

Different techniques for analysing oximetry
abound. The most frequently used methods
are the number of desaturations per hour
for a predefined oxygen saturation value
(usually a drop of 4% in oxygen saturation)
or alternatively the time of study with oxy-
gen saturation below 90%. As far as we know,
there are no comparative studies into the
relative efficacy.

The results obtained in pursuing our aim
to study the objective use of NO in scre-
ening for OSAHS led us to prefer the 2™
cutoff point. This cutoff point made it
possible to diagnose 66% of patients with
OSAHS, allowing early treatment initia-
tion and thus avoiding having a sizeable
number of patients on long waiting lists
for conventional PSG in specialist cen-
tres. The number of false negatives in our
study using this cutoff point stood at
50%, making it necessary to use Special-
ist Centres for a diagnosis whenever NO
was negative and the clinical picture sug-
gested OSAHS.

If we opted for the 2™ cutoff point, the
probability of obtaining false positives when
carrying out the screening test was practical-
ly nil, as the positive predictive value was
100%. This value was due to us having ex-
cluded the coexistence of a respiratory pa-
thology. In this we were aided by a Pulmo-
nology consultant.

Thirty-one patients in our study were true
positives, which corresponds to 66% of
the patients positively identified by con-
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inferior a 90%. Tanto quanto nos foi dado
conhecer, nio existem estudos comparativos
relativamente a sua eficacia relativa.

Os resultados obtidos face ao objectivo de
rastreio diagnostico da SAHOS, mediante a
ON, fizeram recair a nossa opgao preferencial
sobre o segundo ponto de corte. Efectivamen-
te, mediante a utilizagdo deste ponto de corte,
torna-se possivel diagnosticar 66% dos doen-
tes com SAHOS, promovendo a precocidade
no inicio de tratamento, evitando assim que
um contingente apreciavel de doentes seja
incluido em longas listas de espera para a rea-
lizag¢io de PSG convencional em centros de
referéncia. Atendendo a que os falsos negati-
vos neste estudo, com a utilizagao deste ponto
de corte, foram de 50%, torna-se necessario
recorrer a centros de referéncia para efectiva-
¢ao do diagnéstico sempre que a ON seja
negativa e a clinica sugestiva de SAHOS.
Relativamente a obtengao de falsos positivos
aquando da realizacao do teste de rastreio, se
optarmos pelo segundo ponto de corte, a pro-
babilidade de os obter é praticamente nula, ja
que o valor preditivo positivo foi de 100%.
Este valor justifica-se pelo facto de, neste es-
tudo, a exclusdo de coexisténcia de patologia
respiratoria ter sido efectuada com o apoio
de uma consulta de pneumologia.

Neste estudo, os verdadeiros positivos foram
31 doentes, o que corresponde a 66% dos
doentes positivos identificados por PSG con-
vencional, pelo que se pode concluir que re-
correndo a ON, sera possivel evitar o recurso
a este exame em 66% dos casos. Estes resul-
tados sdo pois favoraveis a utilizagio da oxi-
metria como teste de rastreio para o diagnos-
tico da SAHOS, atendendo ao facto de uma
ON positiva poder sugerir o diagnéstico
SAHOS, mas uma ON negativa nido poder
ser usada para excluir SAHOS'™.

REVISTA PORTUGUESA
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ventional PSG. This allows us to conclude
that using NO makes it possible to avoid
using this exam in 66% of cases. These
results thus favour the use of oximetry as
a screening test for diagnosing OSAHS,
mindful of the fact that while a positive
NO test can suggest a diagnosis of OSA-
HS, a negative NO cannot be used to rule
out OSAHS™.

Conclusion and final thoughts
This study shows that a quantitative ana-
lysis of NO can help in the diagnosis of
OSAHS. This makes it possible to not only
cut back on the number of PSGs in coun-
tries which have limited means at their dis-
posal, but also leads to a swifter access to
treatment for patients with a suggestive
clinical picture and significant NO O, de-
saturation.

Oximetry can thus be used as a swift and
accessible screening tool in patients whose
complaints are compatible with OSAHS and
in whom a respiratory condition has been
ruled out. Here, when O, desaturations are
above 5% of the TST, a diagnosis of OSA-
HS can be assumed and the patient sent to a
specialist sleep pathology centre to begin
treatment early.

When O, desaturations are below 5% of the
TST and there is clinical suspicion, patients
should be sent to specialist centres to under-
go conventional PSG to obtain a definitive
diagnosis.

We can thus establish two levels of OSAHS
diagnosis investigation. The first is the study
of the patient using oximetry and the second
implies using PSG as part of the specialisa-
tion of the sleep medicine. These patients’
treatment and follow-up should be part of
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Conclusao e consideracdes finais
Este estudo mostra que uma analise quanti-
tativa da ON pode ajudar no diagnostico de
SAHOS e esta possibilidade pode nio sé
reduzir o nimero de PSG em paises com
recursos limitados, mas também conduzit a
uma maior rapidez de acesso ao tratamento
em doentes com clinica sugestiva e dessatu-
ragdo de O, significativa na oximetria.
Assim, a oximetria podera ser usada como
método de rastreio rapido e acessivel sempre
que existam doentes com queixas compati-
veis com SAHOS e seja excluida previamen-
te patologia respiratoria. Nestas circunstan-
cias, sempre que se verificarem dessaturagoes
de O, superiores a 5% do TTS, poder-se-a
admitir o diagndstico de SAHOS e enviar o
doente para um centro diferenciado em pa-
tologia do sono, a fim de iniciar precocemen-
te o tratamento.

Sempre que as dessaturagdes de O, forem in-
feriores a 5% do tempo total de sono, e desde
que haja clinica sugestiva, dever-se-ao remeter
os doentes para centros de referéncia com o
objectivo de realizacio de PSG convencional
para obtencio do diagnostico definitivo.
Poderemos, assim, estabelecer dois niveis de
investigacdo diagnostica da SAHOS: um pri-
meiro nivel correspondendo ao estudo do
doente, mediante oximetria, e um segundo que
implica o recurso a PSG, correspondente ao
nivel da especialidade da medicina do sono. A
terapcutica e o seguimento destes doentes
devera ser efectuada ao nivel desta especiali-
dade, que funcionara como referéncia.
Nesta 6ptica, os centros de referéncia funcio-
nariam prioritariamente, nao sé para diag-
nosticar todos os casos de ON negativa e
forte suspeita clinica de SAHOS, mas tam-
bém para tratar e seguir todos os doentes
com diagnoéstico de SAHOS.
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specialisation, to which they have been re-
ferred.

This perspective places a lot of weight on
specialist centres, both for diagnosing all
cases which are NO negative with a strong
clinical suspicion of OSAHS, and also for
treating and following up all OSAHS-
-diagnosed patients.
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