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Introducéo: A Sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca de elevada
prevaléncia com sequelas cardiovasculares e cerebrovasculares, dentre outras. A literatura tem
demonstrado que existe uma relacdo direta para o sucesso do tratamento entre o tempo da suspeita
clinica e a confirmagéo diagnéstica, que é feita mediante a realizacdo de polissonografia. Entretanto,
a polissonografia € um exame de custo elevado, restrito a servigcos especializados e é tecnicamente
intenso. Objetivos: Desenvolver e testar um equipamento de registro e analise da oximetria de pulso
noturna para pacientes com suspeita clinica de SAHOS. Material e Métodos: O sistema € composto
por um médulo oximetro do fabricante Nonin, com precisdo de SpO2 de +3 digitos e FC de +3%, que
disponibiliza estes dados a uma taxa de amostragem de 1 Hz. Estes dados sao recebidos por um
microcontrolador e armazenados em memoéria ndo volatil. Todos os registros tém identificacdo de
hora, minuto e segundo em que foram adquiridos. Apds cada exame, a conexdo do equipamento a
um computador pessoal permite a transferéncia dos dados. No estudo foram incluidos 11 pacientes
com suspeita de SAHOS submetidos a monitorizacdo simultanea através da polissonografia completa
e com 0 novo sistema proposto. A partir da polissonografia foi calculado o indice de apnéia-
hipopnéia (IAH) e a partir dos registros do novo sistema o indice delta (A), indice delta modificado
(MA) e indice de dessaturagdes = 4 (DI4%). Resultados: A correlagéo entre o AHI e os indices A,
MA e DI4% foi de 0,796, 0,757 e 0,875 com p< 0,01, respectivamente. Conclusdes: Os resultados
preliminares neste grupo ainda reduzido de pacientes mostrou uma correlagéo forte entre o 1AH,
obtido a partir da polissonografia, com os indices gerados a partir dos sinais monitorados pelo novo
sistema, sugerindo o seu potencial uso como uma opcao de triagem nos pacientes com suspeita de
SAHOS.





