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RESUMO
 OBJETIVO: Avaliar o conhecimento dos 
médicos em relação ao sono e analisar a par�cipação 
de questões relacionadas ao sono ao longo da 
anamnese. MÉTODOS: 84 médicos responderam ao 
ques�onário que abordava as queixas mais frequentes 
em relação à qualidade do sono, aplicação de 
conhecimentos médicos sobre distúrbios do sono no 
exame clínico, relação entre distúrbio do sono e várias 
síndromes e uso de benzodiazepínicos e substâncias Z. 
Pontos atribuídos a cada alterna�va: letra "a" (+1 
ponto); letra "b" (-1 ponto); e letra “c” (0 ponto). Os 
médicos foram distribuídos de acordo com os pontos 
ob�dos: Grupo 1 (23-18); Grupo 2 (17-12); Grupo 3 (11-
6); Grupo 4 (menos de 6). RESULTADOS: 1% dos 
médicos obteve 23 a 18 pontos, 12% obteve 17 a 12 
pontos, 30% obteve 11 a 6 pontos e 57% obteve menos 
d e  6  p o n t o s .  A s  m é d i a s  m a i s  a l ta s  fo ra m 
pneumatologia e psiquiatria (17), neurocirurgia e 
neurologia (14). As médias mais baixas foram cirurgia 
torácica (0), urologia (-1,67), radiologia (-2,67) e 
o�almologia (-5). As queixas mais frequentemente 
relacionadas foram insônia (72%), apneia do sono (7%) 
e  d e s p e r ta r  p re co c e  ( 7 % ) .  D I S C U S SÃO :  A s 
especialidades médicas ainda não dominam o assunto, 
principalmente os profissionais que se formaram 
recentemente. Especialidades clínicas apresentaram 
melhor anamnese do sono do que os cirurgiões. 
Especialidades clínicas e cirúrgicas apresentam médias 

ABSTRACT
 OBJECTIVE: Evaluate the knowledge of doctors 
in rela�on to sleep and analyze the par�cipa�on of 
ques�ons related to sleep along anamnesis. 
METHODS: 84 doctors answered the ques�onnaire 
that approached the most frequent complaints 
regarding sleep quality, applica�on of medical 
knowledge about sleep disorders on clinical 
examina�on, rela�on between sleep disorder and 
several syndromes and the use of benzodiazepines and 
Z substances. Assigned points to each alterna�ve: 
le�er “a” (+1 point); le�er “b” (-1 point); and le�er “c” 
(0 point). Doctors were distributed according to the 
obtained points: Group 1 (23-18); Group 2 (17-12); 
Group 3 (11-6); Group 4 (less than 6). RESULTS: 1% of 
the doctors obtained 23 to 18 points, 12% obtained 17 
to 12 points, 30% obtained 11 to 6 points and 57% 
obtained less than 6 points. Highest averages were 
pneumatology and psychiatry (17), neurosurgery and 
neurology (14). Lowest averages were thoracic surgery 
(0 ) ,  uro logy  ( -1 ,67) ,  rad io logy  ( -2 ,67)  and 
ophthalmology (-5). The most frequently complaints 
related were insomnia (72%), sleep apnea (7%) and 
early awakening (7%). DISCUSSION: Medical special�es 
s�ll have no mastery of the ma�er, especially the 
professionals who have recently graduated. Clinical 
special�es had a be�er sleep anamnesis than 
surgeons. Both clinical and surgical special�es present 
similar averages regarding sleep knowledge. Most 
specialists recognized the rela�on between sleep 
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semelhantes em relação ao conhecimento do sono. A 
maioria dos especialistas reconheceu a relação entre 
distúrbio do sono e hipertensão arterial sistêmica; 
enquanto a com Diabetes Mellitus foi considerada 
irrelevante por aproximadamente um terço dos 
entrevistados.

Palavras-chave: conhecimento médico; medicina do 
sono; desordens do sono.

disorder and systemic arterial hypertension; 
meanwhile, the one with Diabetes Mellitus was 
considered irrelevant or non-existent by about one 
third of the interviewees.

Keywords: medical knowledge; sleep medicine; sleep 
disorders.

INTRODUÇÃO
 A história da medicina do sono é recente, 
tendo, há pouco mais de meio século, experimentos 
cien�ficos iniciados. Até os anos 50 do século XX, 
grande parte da população acreditava que o sono 
fosse apenas uma parte passiva ou ina�va da vida 
diária. Com o avanço das pesquisas em torno desse 
tema, sabe-se que o cérebro se mantém a�vo 
durante a noite e afeta, de forma direta, o 
desempenho diário e a saúde �sica e mental dos 
indivíduos  .
 Atualmente, a função do sono não está 
completamente definida, mas, entende-se que é 
válido para restaurar os níveis regulares de a�vidade 
e o equilíbrio normal entre as diferentes partes do 
sistema nervoso central. Além disso, ela está 
envolvida com a conservação do metabolismo 
energé�co, cognição e termorregulação. Com o 
avanço das pesquisas cien�ficas, já foram 
iden�ficados mais de 80 distúrbios relacionados ao 
sono. Entre eles, destaca-se a Narcolepsia, a Apneia 
do Sono, Sono Excessivo Diurno (SED), Insônia, 
Bruxismo, Sonambulismo e Terror Noturno  .
 As modificações na quan�dade de sono são 
maiores durante a infância, decrescendo de 16 horas 
por dia, em média, nos primeiros dias de vida, para 
14 horas ao final do primeiro mês e 12 horas no sexto 
mês de vida. Depois dessa idade, o tempo de sono da 
criança diminui 30 minutos ao ano até os cinco anos. 
Na vida adulta, decresce a quan�dade e varia o ciclo 
do sono em função da idade e de fatores externos.  
Com o avanço da idade, ocorrem perdas na duração, 
manutenção do sono. A dor, o uso de medicações e 
diferentes condições clínicas são exemplos de 
fatores que podem afetar a quan�dade e a 
qualidade do sono, especialmente entre idosos, que 
são mais propensos a essas condições (PURIM et al., 
2016). 
 Como o indivíduo, atualmente, tem sido 

exposto constantemente a intensas pressões sociais 
e emocionais, depressões, distúrbios mentais e 
t r a n s t o r n o s  c l í n i c o s  r e l a c i o n a d o s ,  o 
desenvolvimento do sono e o número de pacientes 
com transtornos nessa área vêm sendo afetados. 
Além disso, estudo recente com médicos jovens 
sobre os efeitos agudos da privação de sono 
decorrente do trabalho noturno demonstrou, 
através de testes psicomotores, maior latência na 
resposta a es�mulos simples, mais erros e pior índice 
de perfeição '''  .
 A privação do sono, por um período 
prolongado, causa consequências nega�vas no dia a 
dia das pessoas e os distúrbios do sono diminuem a 
atenção, a cognição e as respostas imunológicas, 
sendo, portanto, um fator importante no processo 
saúde-doença. Devido à grande relevância do sono 
para uma boa qualidade de vida, esse ar�go 
pretendeu avaliar o conhecimento dos médicos de 
diversas especialidades clínicas acerca do sono. O 
mesmo também é de extrema valia para a literatura 
acadêmica, uma vez que existem poucos estudos 
nessa vertente. Desta forma, percebe-se a 
importância do conhecimento do médico, ao 
receber o paciente, sobre as diferenças de 
necessidade de sono em cada faixa etária e sobre 
como diagnos�car e tratar essas pessoas. 

 OBJETIVOS
 O  o b j e � vo  d o  a r � g o  fo i  ava l i a r  o 
conhecimento dos médicos atuantes em dois 
hospitais da rede pública no interior do estado do 
Rio de Janeiro, em relação ao sono e à implicação 
desse saber na prá�ca clínica diária. Para isso, foram 
iden�ficadas as diferentes patogenias relacionadas 
ao sono, as especialidades médicas responsáveis 
pelas mesmas e as que mais detêm conhecimento a 
respeito das par�cularidades deste tema.
 Além disso, também foi pontuado sobre o 
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estudo desta temá�ca ao longo da vida acadêmica 
m é d i c a  e  a n a l i s a d a  a  p a r � c i p a ç ã o  d e 
ques�onamentos relacionados com o sono ao longo 
da anamnese. Verificou-se ainda as doenças 
relacionadas diretamente com os distúrbios do 
sono, relacionando-os como causa ou consequência 
de tais doenças e o interesse dos médicos em saber 
sobre a medicina do sono.

METODOLOGIA
 Estudo transversal,  observacional e 
descri�vo, realizado no período de novembro de 
2018 a janeiro de 2019. Este foi desenvolvido com 
médicos de especialidades dis�ntas, em dois 
hospitais da rede pública no interior do estado do 
Rio de Janeiro. 
 Para realização desta pesquisa, foram 
entrevistados 141 médicos, dentre os quais 57 se 
recusaram a responder, resultando em uma amostra 
de 84 médicos de especialidades diversas.
 Os ques�onários foram aplicados de 
segunda a segunda nos hospitais referidos, em 
corredores, enfermarias e nas demais dependências 
desses locais. Os médicos foram agrupados de 
acordo com tempo de formação,  idade e 
especialidade médica, assim como a pontuação 
média desta.
 O ques�onário u�lizado nesta pesquisa foi 
baseado em 24 perguntas que abordaram a 
aplicação do conhecimento médico em relação aos 
transtornos do sono no exame clínico, bem como as 
principais queixas quanto à qualidade do sono, 
sendo que somente uma das alterna�vas poderia 
ser assinalada. Ademais, ques�onou-se acerca da 
relação dos distúrbios do sono com síndromes 
metabólicas, alterações do comportamento infan�l, 
disfunções sexuais e funções neurológicas; além do 
uso de benzodiazepínicos e substâncias Z por esses 
profissionais no tratamento dos transtornos 
envolvidos.
 As informações con�das nesse projeto 
foram avaliadas a par�r de variáveis quan�ta�vas e 
qualita�vas u�lizando o programa Excel, onde foram 
avaliadas as respostas ao ques�onário, pontuadas 
perante as alterna�vas marcadas. Dessa forma, 
atribuiu-se as seguintes pontuações: letra “a” (+1 
ponto), sendo “sim”; letra “b” (-1 ponto), sendo 
“não”; e letra “c” (0 ponto), sendo “irrelevante”. Tal 
pontuação foi atribuída considerando que o médico 
�nha conhecimento acerca do ques�onado (letra 
“a”), não possuía conhecimento sobre o assunto 

(letra “b”) ou não possuía certeza da resposta (letra 
“c”). Apenas uma resposta poderia ser assinalada.
 Considerando que a pontuação máxima 
equivale a 23 pontos, os médicos foram distribuídos 
em 4 grupos perante sua pontuação (Grupo 1: de 23 
a 18 pontos; Grupo 2: de 17 a 12 pontos; Grupo 3: de 
11 a 6 pontos; Grupo 4: menos que 6 pontos) para 
posterior análise. 
 Enquanto isso, as queixas mais relatadas 
foram analisadas a fim de determinar prevalência 
destas. Cada médico entrevistado citou a queixa 
mais prevalente ob�da na anamnese de seus 
pacientes.
Considera-se importante a presença de uma 
metodologia aplicada como uma abordagem 
quan�-qualita�va a fim de elucidar a proposta deste 
ar�go. 
 
 RESULTADOS 
 A maioria dos par�cipantes era do sexo 
mascul ino (64,3%).  Do total  dos médicos 
entrevistados, a faixa etária mais frequente foi de 30 
a 39 anos (26,2%), com mediana de 40 anos, sendo a 
menor idade 24 anos e a maior 88 anos. Quanto ao 
tempo de formação dos médicos envolvidos, tem-se 
média de 19,38 anos e mediana de 15 anos. 
 O Gráfico 1 contém a porcentagem dos 
grupos referente às pontuações ob�das pelos 
m é d i co s  n o  q u e s� o n á r i o  e m  re l a çã o  a o 
conhecimento sobre a medicina do sono. Nele, 
apenas 1% dos médicos ob�veram uma pontuação 
ó�ma (com 23 a 18 pontos), 12% ob�veram 
resultados bons (com 17 a 12 pontos), 30% 
conseguiram pontuação mediana (com 11 a 6 
pontos) e 57% �veram uma pontuação ruim (com 
menos de 6 pontos). 

Figura 1 - Porcentagem dos grupos referentes à pontuação ob�da 
pelos médicos nos ques�onários 
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 No Gráfico 2, foi apresentada a média de 
conhecimento das diversas especialidades de 
acordo com ques�onário aplicado. O número de 

Dpme = Desvio padrão da média da especialidade.
Dpne = Desvio padrão da média das notas por especialidade.médicos par�cipantes de cada especialidade se 

encontra entre parênteses. A média geral das 
especialidades foi de 4,51. Pneumologia (1) e 
psiquiatria (1) �veram a maior média, que foi 17. Em 
seguida, encontram-se as especialidades de 
neurocirurgia (1) e neurologia (2) com média 14; 
nefrologia (1) com média 12; anestesiologia (2) com 
média 9; medicina intensiva (4) com média 8,5; 
clínica médica (7) e cardiologia (7) com médias 8; 
pediatria (6) com média 6,5; gastroenterologia (2) 
com média 6; cirurgia cardiovascular (4) com média 
5,75; coloproctologia (1) com média 5; dermatologia 
(4) com média 4,5; ortopedia e traumologia (2) com 
média 4; otorrinolaringologia (1) com média 4; 
médicos generalistas (3) com média 3,33; 
patologista (2) com média 3; ginecologia e 
obstetrícia (9) com média 2,44; oncologia (5) com 
média 1,40;  cirurgia geral (7) com média 0,71; 
cirurgia torácica (1) com média 0; urologia (3) com 
média -1,67; imagenologia/radiologia (6) com média 
-2,67; e o�almologia (2) com média -5.
 Em seguida, mostra-se a relação entre as 
especialidades com suas respec�vas médias de nota 
ao ques�onário e tempo de formação, além do 
desvio padrão e coeficientes  de var iação 
relacionados às variáveis envolvidas (Tabela 1).
 As especialidades que mais variaram em 
relação à média geral das notas (DPme) foram 
gastroenterologia (14,14), radiologia (8,57) e 
cardiologia (7,57).  Enquanto isso, as especialidades 
que menos variaram foram a dos médicos 
generalistas (0,58), anestesiologia (1,41) e 
o�almologia (2,83).
 Em relação ao tempo médio de formação 
dos profissionais, as especialidades que mais 
variaram ao analisar o desvio padrão (DPne) foram 
o�almologia (24,75), seguida de gastroenterologia 
(24,04) e cirurgia vascular (22,10). Aquelas que 

Figura 2 - Média das especialidades no ques�onário aplicado.

menos variaram foram oncologia (1,32), generalista 
(2,26) e anestesiologia (7,07).
 As queixas mais frequentes observadas em 
anamneses pelos médicos par�cipantes foram 
retratadas no Gráfico 3. As queixas mais relatadas 
foram insônia (72%), apneia do sono (7%) e 
despertar precoce (7%). As demais queixas foram 
cansaço (6%), insônia após menopausa (4%), 
agitação noturna (3%) e refluxo gastroesofágico 
(1%).

DISCUSSÃO
 Os transtornos do sono são bem comuns e, 
frequentemente, têm impactos nega�vos na vida 
dos portadores por afetarem a qualidade de sono 
dos mesmos. Assim, todos os médicos, sejam 
genera l i stas  ou espec ia l i stas ,  devem ter 
conhecimentos básicos para lidar e direcionar 
pacientes com esses transtornos, sendo que 
especialidades como neurologia, psiquiatria, 
pneumologia, otorrinolaringologia, clínica médica e 
pediatria têm necessidade ainda maior de 
reconhecer os efeitos que transtornos do sono 
podem ter na vida dos pacientes, em função das 
patologias que os mesmos podem encontrar  .
 Ademais, diversas alterações relacionadas à 
qualidade do sono, como a privação do mesmo, 
podem propiciar o surgimento de doenças 
card iovascu lares ,  d iabetes ,  obes idade  e 
hipertensão, além de contribuírem para o aumento 
do risco de doenças psiquiátricas. Outras 
consequências da redução da qualidade do sono 
estão relacionadas à redução do desempenho 
psicomotor, déficit de concentração, consolidação 
de memória, alterações no desempenho escolar e 
sensação de fadiga durante o dia  .
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 Diversas queixas relacionadas ao sono 
foram relatadas no ques�onário aplicado, contudo, 
a de maior incidência foi a insônia (71%). A insônia 
acomete pr inc ipa lmente mulheres  e  tem 
repercussões nega�vas para a vida dos pacientes, ao 
passo que contribui para diminuição das a�vidades 
�sica, psíquica e social. Para ressaltar a importância 
do manejo adequado da insônia, um estudo em 
Campo Grande relatou a prevalência de 19,1% em 
sua amostra, um valor considerável, enquanto um 
em outro, na Suíça, foi iden�ficado 20% de 
prevalência do sono insuficiente, sendo que 50% 
destes também referiram dificuldades para dormir. 
Os médicos, dessa forma, devem ques�onar acerca 
desta patologia e tratá-la quando possível e, quando 
não o for, encaminhar para o especialista adequado 
para evitar que os pacientes se automediquem ou 
que sejam medicados erroneamente  .
 Dentre as principais queixas com as quais os 
médicos entrevistados lidam regularmente, a 
Síndrome da Apneia Obstru�va do Sono (SAOS) está 
na segunda posição (empatada com o despertar 
precoce), representando 7% dos dados ob�dos. Esse 
resultado é de importância clínica e social, pois, 
como declarado em um estudo, essa síndrome é 
uma condição frequente em escala global que afeta 
cerca de 9% a 24% da população adulta de meia 
idade. Além disso, a SAOS acomete, principalmente, 
os homens, enquanto que, entre as mulheres, o 
número é consideravelmente menor, além de ser 
considerada uma síndrome subdiagnos�cada . 
Também é importante destacar que fatores como 
ronco, idade avançada, obesidade, hipertensão 
arterial, menopausa e andropausa são riscos 
significa�vos para ambos os sexos na SAOS  .
 Outra queixa comum, também com 7%, foi o 
despertar precoce, em que o paciente acorda horas 
antes do necessário. Este evento está presente em 
transtornos de humor, como a depressão, e 
demências, como Alzheimer. Além disso, também é 
observado que os despertares precoces são a 
principal queixa relacionada a menor duração do 
sono noturno na população idosa, dado ob�do 
através de um estudo descri�vo e transversal no 
qual, entre 878 idosos, 871  presentavam 
despertares precoces noturnos, nos quais os 
mesmos relataram acordar durante a madrugada e 
não pegar mais no sono. Ademais, em outro estudo, 
foi observado um crescimento do despertar precoce 
em indivíduos por volta de 50 anos de idade, sendo 

que esta inclinação se manteve, reduzindo em 
pacientes em torno de 70 anos. Jus�ficou-se essa 
tendência pela consideração da aposentadoria 
melhorar o sono em função das caracterís�cas 
psicossociais que sofrem interferência com essa 
alteração  .
 N a  t a b e l a  1 ,  p e r c e b e - s e  q u e  a s 
especialidades de pneumologia e psiquiatria 
possuíram uma média superior às demais. Uma 
explicação para isso é a anamnese mais direcionada 
a questões rela�vas ao sono, já que existe relações 
consideráveis entre as patologias tratadas por esses 
profissionais e as  relacionadas a transtornos do 
sono. É comum, por exemplo, a relação entre apneia 
obstru�va do sono e insônia, da mesma forma que é 
bastante frequente a associação de distúrbios 
psiquiátricos, como depressão, esquizofrenia e 
ansiedade, com uma qualidade reduzida do sono. 
Em função do exposto, faz-se necessária uma 
abordagem mul�disciplinar para o tratamento de 
tais patologias – . 
 Entretanto, ainda na tabela 1, constatou-se 
que a especialidade de o�almologia foi a que teve 
menor pontuação em relação ao seu conhecimento 
acerca de medicina do sono, fato que leva à certa 
preocupação, visto que, segundo estudos, existem 
algumas associações entre patologias do sono e 
patologias o�almológicas. Doentes com SAOS 
exibem, muitas vezes, alterações da córnea, como 
quera�tes superficiais, úlceras de córnea, cicatrizes 
corneanas e perfurações. Além disso, existe 
também um aumento da prevalência de glaucoma 
primário de ângulo aberto em pacientes com SAOS e 
uma alta prevalência de perturbações respiratórias 
durante o sono em pacientes com glaucoma 
primário de ângulo aberto. Dessa forma, embora 
não haja uma aplicação recorrente de questões 
r e l a c i o n a d a s  a o  s o n o  p e l a  m a i o r i a  d o s 
o�almologistas, evidencia-se a importância do 
conhecimento das relações entre transtornos, como 
a SAOS, e alterações oculares  .
 Outra especialidade que obteve resultado 
insa�sfatório foi imagenologia/radiologia, com uma 
média de -2,67. Porém, esses profissionais deveriam 
ter �do um resultado mais adequado, já que 
tomografia computadorizada (TC) e a ressonância 
magné�ca (RM), de acordo com o estudo, vêm se 
destacando como métodos coadjuvantes para o 
diagnós�co clínico da SAOS, bem como na avaliação 
pré-operatória e no acompanhamento do 
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tratamento refratários à terapêu�ca inicial. Tanto a 
TC quanto a RM permitem uma avaliação clínica 
melhorada e permite planejamento para eventual 
abordagem cirúrgica, uma vez que possibilitam uma 
avaliação de qualidade dos sí�os de obstrução  .
 Enquanto isso, os pediatras entrevistados 
nesta pesquisa ob�veram uma média 7 comparando 
a média geral que foi de 4,51. Embora a média dessa 
especialidade seja classificada como mediana, os 
p e d i a t r a s  d e m o n s t r a r a m  q u e  i n c l u e m 
ques�onamentos acerca dos hábitos de sono da 
criança na anamnese. Além disso, o conhecimento 
rela�vo à influência de transtornos do sono em 
afecções, como hipera�vidade infan�l e mau 
rendimento escolar, também é demonstrado na 
maioria dos pediatras. O conhecimento dessas 
relações se revela como essencial, ao passo que a 
consolidação da memória depende de um sono 
adequado, já que, neste período, ocorre síntese 
proteica com obje�vo de expandir ou manter as 
redes neuronais relacionadas ao aprendizado e 
memória. O sono sa�sfatório, então, mostra-se 
imprescindível para que haja um bom rendimento 
escolar da criança, ao passo que, na infância, tem-se 
necessidade de um período mais longo de repouso 
do que na fase adulta, para aprendizado, 
desenvolvimento e adaptação dos jovens  .
 Quando ques�onados a respeito da relação 
entre hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 
transtornos do sono, grande percentual dos 
médicos demonstrou conhecimento em relação a 
mesma, sendo que todos os cardiologistas 
compreendiam o assunto. A estreita relação 
existente entre HAS e transtornos do sono já foi 
relatada em diversos estudos, que constataram  não 
só um índice considerável do uso de medicação para 
dormir em hipertensos, mas também a má 
qualidade de sono nestes pacientes e a relação entre 
HAS e síndrome da apneia obstru�va do sono 
(SAOS), já que esta úl�ma pode ser um fator causal 
para  HAS e  tem prevalência  e levada nos 
hipertensos. Além disso, a presença de distúrbios do 
sono não tratados também está associada ao risco 
aumentado de doenças cardiovasculares fatais e 
não fatais  .
 Uma outra pergunta do ques�onário 
relacionava a Diabetes Mellitus (DM) com 
transtornos do sono. Os clínicos gerais que 
p a r � c i p a r a m  d e s t a  p e s q u i s a  s o u b e r a m 
correlacionar ambas afecções, contudo, quando 
avaliado um parâmetro geral, cerca de um terço dos 

médicos par�cipantes considerou que essa relação 
seria irrelevante ou inexistente. Enquanto isso, em 
um estudo que avaliou a qualidade do sono em 
diabé�cos �po II, 48% dos entrevistados possuíam 
uma má qualidade do sono, 12% possuía a latência 
de sono de 31 a 60 minutos e 10% mais de 60 
minutos. Assim, constata-se que o a DM é uma 
síndrome metabólica que também apresenta uma 
má qualidade de sono em porção considerável de 
seus portadores. Diferentes estudos associam o 
sono inadequado com o aumento da ingestão de 
alimentos, aumentando o cor�sol, reduzindo a 
lep�na e aumentando a grelina, contribuindo, 
então, para maior risco de DM �po II. Diante das 
evidências apresentadas, percebe-se que a relação 
entre DM e transtornos do sono deve ser 
considerada no atendimento médico a fim de 
minimizar a evolução do paciente para um quadro 
que lhe cause prejuízo. Portanto, maior proporção 
de médicos deveria conhecer sobre a relação em 
questão  .
 Um dos ques�onamentos aos médicos 
par�cipantes foi rela�vo à relação entre obesidade 
e transtornos do sono. A obesidade é um fator 
importante na fisiopatologia da SAOS por causar 
modificações de tamanho e formato nas vias aéreas 
superiores, sendo que, em obesos mórbidos, a 
incidência de SAOS ultrapassa 50%. Além disso, um 
estudo constatou que a incidência de SAOS entre 
pacientes morbidamente obesos é 12 a 30 vezes 
maior do que na população geral . Portanto, 
constata-se uma importante relação entre a 
obesidade e transtornos do sono, como a SAOS, 
sendo a mesma, felizmente, reconhecida por quase 
100% dos médicos .
 E n q u a n t o  i s s o ,  a o  s e  a n a l i s a r  a s 
especialidades de acordo com o tempo de formação 
médio e a nota média da área de atuação em 
questão, observou-se menor conhecimento médico 
em relação aos transtornos do sono e aplicação 
reduzida de condutas relacionadas ao mesmo no 
exame clínico em profissionais formados a menos 
tempo. Esta constatação pode ser exemplificada 
pela tabela 1, através da qual se percebe que 
profissionais de especialidades com maior tempo 
médio de formação (pneumologia, o�almologia, 
nefrologia e psiquiatria, respec�vamente) 
apresentaram uma pontuação média bem maior 
em relação às especialidades com tempo médio de 
formação menor (clínica médica, cirurgia torácica, 
terapia intensiva, anestesia e neurocirurgia, 
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respec�vamente). Diante disso, deve se ressaltar a 
importância das faculdades de medicina inves�rem 
mais em demonstrar a ligação entre transtornos do 
sono e diversas outras afecções, como HAS, DM, 
obesidade, hipera�vidade, mau rendimento escolar 
etc., visto que as mesmas apresentam incidência 
considerável e importância crescente no cenário 
atual.
 Analisando os resultados desta pesquisa, 
percebe-se que os médicos que atuam como clínicos 
�veram uma melhor anamnese do sono em relação 
aos cirurgiões com diferença média de 1,87 pontos, 
o que é esperado, já que os clínicos são mais 
voltados para esse �po de percepção sobre o 
paciente que os cirurgiões. Contudo, em relação ao 
conhecimento sobre sono, tanto as especialidades 
clínicas quanto as cirúrgicas, apresentam médias 
muito parecidas, com apenas 0,22 pontos de 
diferença. 
 A d e m a i s ,  d i a n t e  d o s  r e s u l t a d o s 
apresentados da pontuação no ques�onário 
aplicado, observou-se nos grupos do gráfico 2 um 
maior con�ngente de médicos (57%) que possui 
uma profundidade teórico-prá�ca aquém do 
necessário para abordar de forma clínica e 
elucida�va os principais transtornos do sono, 
constatando um impacto nega�vo no raciocínio 
clínico. Enquanto isso, apenas 1% apresentou um 
resultado sa�sfatório. Desse modo, a deficiência em 
relação à medicina do sono pode refle�r um déficit 
no modelo contemporâneo de ensino nas 
faculdades de medicina. Como consequência, uma 
cadeia de medidas terapêu�cas pode não ser 
tomada por parte do médico, o que resultará em 
longo prazo, um prognós�co ruim para o paciente 
em questão.

 CONCLUSÃO
 Com a população mais exposta a intensas 
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