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Resumo

Os principais disturbios respiratdrios do sono, ronco e SAOS, sdo muito prevalentes na populacéo geral, embora
se acredite que a maioria dos casos continue ndo diagnosticada. Devemos estar atentos para os principais fatores
de risco que favorecem o aparecimento desses disturbios, como género masculino, obesidade, envelhecimento
e caracteristicas cranio-faciais. Da mesma forma, a presenca de hipertensdo arterial sistémica, enfermidades
cardiovasculares e metabdlicas deve nos alertar para a possibilidade da concomitancia de SAOS.

Descritores: Sindromes da apneia do sono/prevencdo & controle; Sindromes da apneia do sono/epidemiologia;
Apneia do sono tipo obstrutiva/prevencio & controle.

Abstract

The principal types of sleep-disordered breathing—snoring and obstructive sleep apnea syndrome—are highly
prevalent in the general population, although it is believed that the majority of cases continue to go undiagnosed.
We should be aware of the principal risk factors that favor the onset of these disorders, such as male gender,
obesity, aging and craniofacial features. Similarly, systemic arterial hypertension, cardiovascular diseases and

metabolic disorders should alert us to the possibility of obstructive sleep apnea syndrome.

Keywords: Sleep apnea syndromes/prevention & control; Sleep apnea syndromes/epidemiology; Sleep apnea,

obstructive/prevention & control.

Em um inquérito realizado pela Fundacéo
Americana do Sono, no ano de 2005,
encontrou-se, na populacio geral, uma
tendéncia de redugdo no numero de horas de
sono tanto durante a semana quanto nos finais
de semanas. Observou-se ainda que 40% dos
entrevistados dormiam menos de 7 h por noite
durante a semana e que 349% apresentavam risco
de ter algum disturbio do sono. Assim sendo, os
disturbios respiratdrios relacionados com o sono
tém grande prevaléncia na populacio geral, sendo
que, provavelmente, a maioria continue sem ter
o diagnostico realizado, mesmo sabendo-se que
o diagndstico precoce seguido de tratamento
proporciona melhora clinica do paciente, bem
como pode evitar consequéncias negativas para
o0 organismo."”

0 ronco ¢ o ruido causado pela vibracdo das
estruturas flacidas nas vias aéreas superiores,
devido a seu estreitamento, que ocorre
habitualmente durante a inspiracdo. Ele pode
acontecer em todos os estagios do sono, mas
em especial durante o sono NREM. O ronco esta
presente em 30-40% da populacdo com mais de
50 anos de idade.?” Em um estudo na Suécia
envolvendo quase 5.000 participantes comidades
entre 20 e 69 anos, encontrou-se que o ronco,
se apresentando como problema, estava presente

em 17,9% da populacdo masculina e em 7,4%
da feminina.” Em outro estudo analisando uma
amostra populacional com mais de 65 anos, a
prevaléncia de ronco foi de 33% para os homens
e de 19% para as mulheres.”) Estudos recentes
sugerem que a obesidade central e o tabagismo
sdo determinantes chaves para a intensidade e
habitualidade dos roncos. A transicdo de ronco
habitual para o desenvolvimento de SAOS ainda
nio esta clara e envolvem fatores como idade,
obesidade, género e etnicidade, bem como a
presenca de outras comorbidades.

No que se refere a outros disturbios do sono,
a segunda edicdo da Classificacdo Internacional
de Disturbios do Sono inclui ndo somente os
despertares relacionados a esforcos respiratorios
dentro do 1AH (expresso em eventos/hora de
sono), mas também considera a resisténcia
aumentada das vias aéreas superiores como parte
do continuum de SAOS.®” Em 2002, o Sleep Heart
Health Studly, avaliando 5.615 homens e mulheres
com idades entre 40 e 98 anos, encontrou,
naqueles que relatavam ronco habitual e alto
com frequentes pausas respiratdrias, uma chance
entre 3 e 4 vezes maior de apresentar 1AH > 15.©
Em outro estudo avaliando prospectivamente
roncadores  habituais, encontrou-se  que
249% dos homens e 9% das mulheres tinham
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1AH > 5, levando-se em consideracdo ou nio a
presenca de sintomas diurnos, enquanto 9% dos
homens e 4% das mulheres tinham 1AH > 15.7)
Lembramos que, apos o inicio da menopausa, as
mulheres apresentam uma maior prevaléncia de
SAOS quando comparadas com mulheres antes
desse inicio. Também foi relatada uma maior
prevaléncia de ronco em mulheres gravidas,
quando comparadas com o periodo antes da
gravidez, e que hipertensdo e pré-eclampsia se
desenvolvem mais em gravidas roncadoras que
em nio roncadoras.®

A apneia do sono ¢ a parada da respiracdo
durante o sono, que tem como critério para
sua definicdo a reducdo do fluxo inspiratorio
em mais de 50% por pelo menos 10 s. A apneia
obstrutiva, causada pelo fechamento das vias
aéreas superiores, apresenta parada do fluxo
aéreo nasal e bucal, com manutencio do esforco
ventilatorio pela musculatura inspiratoria,
incluindo os movimentos toracoabdominais.
No caso de apneias mistas, os episodios
obstrutivos se iniciam como uma apneia central
e continuam como apneia obstrutiva. Do ponto
de vista clinico, essa situacdo deve receber a
mesma consideracdo como no caso das apneias
obstrutivas.?)

A prevaléncia de qualquer tipo de apneia
aumenta com a idade, sendo que as apneias
centrais contam mais para esse aumento durante
o envelhecimento. Entretanto, a gravidade da
apneia do sono, indicada pelo nimero de eventos
e pela gravidade dos valores minimos de SpO,,
diminui com a idade, ou seja, nessa situacio,
embora a prevaléncia tenda a aumentar, seu
significado clinico diminui. Podemos dizer que
o envelhecer estd associado com uma maior
prevaléncia de SAOS, sem estar claro, no entanto,
se SAOS no idoso representa 0 mesmo disturbio
que no adulto de meia idade.”

No que se refere ao fator étnico, foi
observado um aumento do risco para SAOS entre
negros, latinos e asidticos, com sugestdo de que
as caracteristicas cranio-faciais desses grupos
populacionais devem contribuir para esses
maiores indices de eventos obstrutivos durante
o sono.'? Deixamos claro que esses resultados
devem sempre ser controlados para idade, indice
de massa corporal e circunferéncia do pescoco.

Da mesma forma que o diagnostico de
SAOS deve nos sugerir a possibilidade de outros
diagnosticos, a presenca clinica de SAQS,
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obesidade e resisténcia a insulina ¢ motivo
para a investigacio de sindrome metabolica.”)
Recentemente, foi sugerido que pacientes com
SAOS apresentam niveis mais altos de insulina de
jejum e que obesidade e disturbios respiratdrios
do sono sdo determinantes independentes para
0 aumento da resisténcia a insulina. Além disso,
a associacdo entre SAOS e resisténcia a insulina
pode ser encontrada em pacientes obesos e
ndo obesos." Sobre esse tema, lembramos que
outros importantes trabalhos revelam a possivel
associacdo entre SAQS, sindrome metabdlica e
doenca cardiovascular.02™

Finalmente, salientamos que SAOQOS grave
estd associada, de forma independente, a
doenca arterial, inclusive periférica,"™ e que,
embora o acidente vascular encefdlico ndo se
associe isoladamente com roncos, esse estad
independentemente associado a hipertensao,
tabagismo e indice de sonoléncia diurna
excessiva.("”
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