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AVALIAÇÃO DA OXIMETRIA COM FLUXO AÉREO PARA DIAGNÓSTICO DE APNÉIAS DO SONO. 
Bibiana R. Basile, Daniela P. Dall’Igna, Denis Martinez (Laboratório do Sono, Depto. de Medicina Interna, 
Faculdade de Medicina, UFRGS). 
Objetivos: Avaliar a utilidade diagnóstica para síndrome das apnéias obstrutivas do sono (SAOS) de um aparelho 

portátil SomnoCheck, que combina medidas de oximetria de pulso e fluxo aéreo. Desenho experimental: Pacientes que realizaram 
polissonografia (PSG) com suspeita de foram estudados simultaneamente com SomnoCheck (SC) instalado por eles próprios na 
noite do exame para que se comparasse o índice de apnéias e hipopnéias (IAH) medido pelos dois métodos. Pacientes: 51 casos 
consecutivos, 49 homens (82%) e 9 mulheres, idades (média±DP) 49±12 anos; variando entre 17 e 72 anos, com IMC de 30.4±4.5 
kg/m2; variando entre 21.7 e 42.3 kg/m2Medidas e resultados: 2 estudos com SC foram totalmente perdidos, restando 49 pares de 
PSG-SC. O tempo de registro da PSG foi 460±31 minutos contra 325±123 minutos do SC, com 29% de perda de informação 
(p<0,001; r= 0. 816). O IAH observado na PSG foi 39±29 apnéias e hipopnéias por hora. O SC subestimou o IAH tanto em modo 
automático de detecção, 32±23 AH/hora (p=0,006), como na detecção manual das perturbações da ventilação, 32±25 AH/hora 
(p=0,001; r= 0.864). Excluindo-se os 26 casos com perda do registro do SC maior que duas horas, a correlação do IAH na PSG e 
na contagem manual do SC sobe para 0,91. O SC subestimou o IAH em 33 casos, superestimou em 14 casos e foi o mesmo em 2 
casos. A classificação da gravidade das apnéias foi correta em 31 casos (63%; 48-76%).Conclusão: O SC é de fácil manuseio 
pelos pacientes e tem utilidade diagnóstica nos casos com suspeita de SAOS. Entretanto, sua exatidão é insuficiente para emprego 
na população geral ou para pesquisa. (CNPq-PIBIC/UFRGS). 
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