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INTRODUCAO:

Ronco e sonoléncia diurna excessiva sao sintomas cldssicos de Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), uma condi¢cdo comum com diversas complica¢des clinicas, incluindo
aumento de risco cardiovascular(1). Assim como a ins6nia, a AOS aumenta ao longo da
vida em ambos os sexos. Um grande estudo clinico indicou que a severidade da AOS é
menor em mulheres do que em homens, sugerindo também um perfil particular de
sintomas e comorbidades na populacdo feminina, incluindo insdnia mais frequente,
dor de cabeca matinal e sono n3do restaurador (2). Entretanto, ndo foi constatada
diferenca na prevaléncia de ronco e sonoléncia diurna excessiva (um escore maior que
10 na Escala de Sono de Epworth). Discrepancias entre a apresentacao clinica de AOS
em homens e mulheres podem ter um impacto negativo na suspeita e,
consequentemente, no diagndstico de AOS, particularmente entre sujeitos do sexo
feminino(3).

DESENVOLVIMENTO:

Metodologia: Esse estudo transversal abrange 381 pacientes adultos com AOS,
definidos como aqueles com indice Apneia-Hipoapneia (IAH) =5 eventos respiratdrios
por hora de sono em exame de polissonografia de noite inteira, os quais tiveram seus
diagnésticos confirmados em uma clinica privada de Passo Fundo, RS, de Novembro de
2014 a Abril de 2017. Dados clinicos e demograficos, incluindo o escore na Escala de
Sono de Epworth (ESS) foram obtidos a partir de prontudrios médicos que foram
registrados no mesmo dia em que os pacientes foram submetidos ao exame. As
informagdes sobre os parametros do sono foram obtidos pelos resultados
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polissonograficos posteriormente. Ou seja, todos as informagde foram retiradas de
fontes secundarias (prontudrios e laudos de exame).

Resultados: A maioria dos pacientes sdo caucasianos, refletindo a composi¢do étnica
local. A distribuicdo de pacientes com AOS de acordo com severidade e sexo esta
representado na Figura 1, enquanto a presenca de ronco durante o estudo
polissonografico é mostrado na Figura 2. Embora ndo expresso em figuras,
acreditamos que seja valido mencionar que 28,5% das mulheres com AOS leve nao
roncaram durante o estudo polissonografico, a proporcao correspondente para
homens foi de 16.6%.

Nosso estudo foi delineado para avaliar a influéncia do sexo na expressao clinica da
AOS, tanto por sintomas quanto por achados polissonograficos. Nos encontramos
resultados interessantes: homens com AOS mais severa exibiram sonoléncia diurna
excessiva comparavel ao de mulheres com IAH mais baixo. Isso foi claramente
descoberto ndo somente na amostra global (Tabela 1), como também em graus
moderados e severos de AOS (Tabela 2). Por outro lado, ronco durante o estudo
polissonografico foi mais proeminente em homens (Tabela 1). Quando avaliados
somente pacientes com AOS leve, ao menos uma a cada quatro mulheres ndo roncou
durante o periodo de monitorizacdo do sono.

CONSIDERACOES FINAIS:

Quando se centra a suspeita de AOS em pacientes roncadores, a possibilidade
de subdiagnéstico clinico de AOS é grande, especialmente em mulheres. Nosso estudo
demonstrou que mulheres com AQOS leve tem tanta sonoléncia diurna excessiva
quanto homens com graus mais severos da doenga, enquanto o ronco foi menos
presente no sexo feminino. Em suma, deve-se atentar mais para a queixa de
sonoléncia diurna do que para o ronco para a suspeicdo de apneia do sono e
investigagao com polissonografia.
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ANEXOS

Tabela 1: Comparac@es das caracteristicas clinicas e polisonograficas da amostra de acordo com o sexo.

Caracteristicas

Homens (n=234)

Mulheres (n=147)

Significancia do valo

Idade (anos) 54 (40.7-62) 55 (38-62)

Indice de massa corporal (kg/cm?) 28.4 (25.5-31.8) 27 (24-31.2)

Epworth escore 8 (5-11.2) 8 (4-12)

indice de apneia/hipopneia 32.4 (20-49.7) 22.4(11.8-38.2) 0.000
Presenga de ronco 92.7% 84.4% 0.009
Laténcia para o sono (minutos) 0 (0-2.5) 0 (0-3.5)

REM laténcia (minutos) 115.7 (76.8-189.7) 1455 (91.5-211) 0.017
Eficienciéncia do sono (%) 88.8 (79.8-95) 90.2 (81-96.3)

N1 estagio (%) 7 (4.1-11.5) 6.7 (4-10.3)

N2 estégio (%) 55.4 (48-62.5) 52.4 (45.7-60) 0.039
N3 estégio (%) 19.7 (13.1-25.9) 22.6 (16.8-29.1) 0.002
REM sono (%) 14.4 (10.2-19.1) 15.4 (11.1-20.5)

Microdespertares (por hora) 38.3 (27.1-54) 32 (21.8-42.4) 0.000

AOS

Leve (%) 15.4 333
Moderada (%) 28.6 25.2
Grave (%) 56.0 415

REM: rapid eye movements; AOS: apneia obstrutiva do sono.

Tabela 2: Comparacdo de sonoléncia diurnal excessiva, indice de apneia/hipopneia e da presenca de

ronco nos trés diferentes graus de severidade de AOS, conforme o sexo.

Caracteristicas Homens Mulheres Significancia do valo
AOS leve
Epworth escore 6.5 (2.2-10.7) 7 (4-11.5)
indice de apneia/hipopneia 10 (7.7-12.1) 9.1(7.3-11.8)
AOS moderada
Epworth escore 7 (5-10) 8 (5-12.5)
indice de apneia/hipopneia 22.1 (19.4-26.6) 19.1 (16.4-24) 0.007
AOS grave
Epworth escore 8 (6-13) 9 (4.5-12.5)
indice de apneia/hipopneia 47.8 (38.1-60) 42 (35.2-57) 0.028

AOS: apneia obstrutiva do sono.
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Figura 1: Distribuicdo dos pacientes com apneia obstrutiva do sono conforme gravidade e sexo
(contagem absoluta).
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Figura 2: Presenga of ronco durante a monitorizacdo polissonogréfica de acordo com o sexo (contagem
absoluta) (1 = presenca de ronco; 2 = auséncia de ronco).



