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Resumo
A importância clínica da patologia do sono,
particularmente, da síndroma de apneia obstrutiva
do sono tem vindo a tornar-se cada vez mais
evidente nas últimas décadas. Paralelamente,
verificou-se um número crescente de doentes com
a confirmação diagnóstica da doença resultante de
uma maior sensibilização dos clínicos para esta
patologia e consequente maior solicitação de
estudos poligráficos do sono.
A síndroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
é uma doença comum afectando entre 2 a 4% da
população adulta de meia-idade. Os doentes com
este diagnóstico têm episódios recorrentes de
apneias nocturnas seguidas de microdespertares.
Está documentado que a SAOS é um factor de risco
significativo para o desenvolvimento de outras
patologias como sejam hipertensão arterial,
arritmias cardíacas, enfarte agudo do miocárdio,
acidente vascular cerebral e perturbações cognitivas,
caracterizando-se por hipersonolência diurna a que
está associado um aumento da frequência de
acidentes de viação.
Embora esteja bem documentado que o homem
tem maior incidência de SAOS que a mulher (4%

versus 2%), existe pouca informação sobre as
diferenças de apresentação clínica inicial. Pensa-se
que esta patologia está subdiagnosticada em mais
de 90% das mulheres com SAOS moderada ou
grave. Também está demonstrado que pode haver
um significativo aumento da mortalidade aos 5 anos
na mulher com este diagnóstico. A não valorização
de factores únicos no género feminino tem
condicionado, por vezes, conclusões inconsistentes
e mesmo falsas.
O objectivo do presente trabalho foi comparar as
diferenças na apresentação clínica da SAOS de
acordo com os sexos.
Trata-se de um estudo randomizado englobando
130 mulheres com o diagnóstico de SAOS e um
grupo controlo de igual número de indivíduos do
sexo masculino com a mesma patologia, tendo sido
todos submetidos a um registo poligráfico
nocturno. A idade média, índice de massa corpo-
ral, índice de apneia/hipopneia, score da escala de
sono de Epworth e T90 (número de minutos com
Sat.O2 < 90%) não diferiram significativamente
do ponto de vista estatístico, entre os dois grupos.
Apneia foi definida como a cessação total do fluxo
aéreo oronasal durante o sono ≥ 10 seg. e
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hipopneia como a redução de 50% do fluxo aéreo
oronasal ≤ 10 seg, que se acompanha de um despertar
transitório não consciente/microdespertares e/ou
dessaturação da oxihemoglobina ≥ 4%.
Apesar da hipersonolência diurna e o ressonar serem
similares em ambos os grupos, verificou-se que um
maior número de mulheres referia como sintoma
major a insónia sendo as palpitações e o edema dos
membros inferiores mais frequentes no sexo
feminino.

Comentário
Ressonar, apneias e hipersonolência
diurna são os sintomas mais comuns na
SAOS. Não há diferenças na prevalência
destes sintomas nos dois sexos no estudo
em análise. A insónia, no entanto, está
muito mais presente na mulher que no
homem. Esta não é considerada um sin-
toma comum na SAOS. Krakow e cola-
boradores demonstraram que a insónia foi
observada em 50% dos doentes com SAS
sofrendo destes indivíduos simultanea-
mente, de patologia psiquiátrica e estando
medicados com hipnóticos e psicofár-
macos.
A insónia na mulher parece, assim, estar
associada a uma maior prevalência de
SAOS, pelo que este diagnóstico deve ser
excluído na mulher com sonolência diurna
e insónia. Contudo, a depressão e insónia
estão interligadas e ambas são comuns no
sexo feminino. Este dilema poderá ser
resolvido através da realização do estudo
polissonográfico nocturno.
Young e colaboradores observaram que o
sexo feminino apresenta, por vezes, um

As mulheres com SAOS tinham uma maior
prevalência de depressão (21% versus 7%), estando
sob terapêutica com psicofármacos 25% em
comparação com 8% da população masculina. O
mesmo se verificou em relação ao hipotiroidismo
(22% versus 4%) e a asma brônquica e alergias (35%
versus 22%). Não houve diferenças estatisticamente
significativas em relação a doenças cardíacas, HTA
e diabetes mellitus. O consumo de álcool e de cafeína
era inferior no sexo feminino.

quadro inicial atípico (cefaleias matinais e
depressão) o que conduz a diagnósticos
erróneos, sendo ignorada a possibilidade
de se tratar de uma SAOS.
O hipotiroidismo é mais frequente nas
mulheres com SAOS e sob terapêutica
hormonal que nos homens com a referida
patologia. Uma em cada cinco mulheres
tem hipotiroidismo prévio. Sabe-se que o
hipotiroidismo pode provocar SAOS, mas
não é claro que esta doença endócrina seja
mais frequente nos indivíduos com SAOS
do que na população geral.
Kapur e colegas demonstraram que
mulheres com idade inferior a 50 anos e
hipotiroidismo prévio tinham um risco
relativo de desenvolver SAOS superior,
mas a associação não era estatisticamente
significativa.
Sabe-se que a obesidade mórbida está
relacionada com um elevado risco de dia-
betes, doença cardiovascular e HTA, o que
se confirma, também nos indivíduos com
SAOS. No entanto, não se observa dife-
renças entre os dois sexos quando consi-
derados indivíduos com estas patologias
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prévias a quem foi diagnosticado, pela
primeira vez, SAOS.
Este estudo veio confirmar, assim, a
necessidade de um elevado grau de
suspeição para diagnosticar uma SAOS na
mulher, particularmente, se se tratar de
uma obesa com história de insónia,
depressão e hipotiroidismo.

Palavras-chave: SAOS, apresentação
clínica, diferenças entre sexos.

Mensagem
• A depressão, hipotiroidismo e a asma

brônquica são mais frequentes no
sexo feminino, não havendo dife-
renças estatisticamente significativas
em relação a doenças cardiovas-
culares e diabetes mellitus.

• Por vezes, a SAOS manifesta-se nas
mulheres por um quadro clínico
inaugural atípico, pelo que é ne-
cessário um elevado grau de suspei-
ção para diagnosticar esta patologia
no sexo feminino.

• Esta patologia está subdiagnosticada
em mais de 90% das mulheres com
SAOS moderada ou grave.


