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Diferengas entre o homem e a mulher na apresentagao
clinica de doentes diagnosticados com sindroma de
apneia obstrutiva do sono
|

Differences between men and women in the clinical
presentation of patients diagnosed with obstructive
sleep apnea syndrome

Resumo

A importancia clinica da patologia do sono,
particularmente, da sindroma de apneia obstrutiva
do sono tem vindo a tornar-se cada vez mais
evidente nas ultimas décadas. Paralelamente,
verificou-se um niimero crescente de doentes com
a confirmagio diagnostica da doenga resultante de
uma maior sensibiliza¢io dos clinicos para esta
patologia e consequente maior solicitagdo de
estudos poligraficos do sono.

A sindroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
¢ uma doenca comum afectando entre 2 a 4% da
populagio adulta de meia-idade. Os doentes com
este diagnostico tém episodios recorrentes de
apneias nocturnas seguidas de microdespertares.
Esta documentado que a SAOS é um factor de risco
significativo para o desenvolvimento de outras
patologias como sejam hipertensdo arterial,
arritmias cardiacas, enfarte agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e perturbagdes cognitivas,
caracterizando-se por hipersonoléncia diurna a que
esta associado um aumento da frequéncia de
acidentes de viacio.

Embora esteja bem documentado que o homem
tem maior incidéncia de SAOS que a mulher (4%
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versus 2%), existe pouca informagdo sobre as
diferencas de apresentagio clinica inicial. Pensa-se
que esta patologia esta subdiagnosticada em mais
de 90% das mulheres com SAOS moderada ou
grave. Também esta demonstrado que pode haver
um significativo aumento da mortalidade aos 5 anos
na mulher com este diagnostico. A ndo valorizagio
de factores Gnicos no género feminino tem
condicionado, por vezes, conclusdes inconsistentes
e mesmo falsas.

O objectivo do presente trabalho foi comparar as
diferencas na apresentacio clinica da SAOS de
acordo com 0s sexos.

Trata-se de um estudo randomizado englobando
130 mulheres com o diagnostico de SAOS e um
grupo controlo de igual nimero de individuos do
sexo masculino com a mesma patologia, tendo sido
todos submetidos a um registo poligrafico
nocturno. A idade média, indice de massa corpo-
ral, indice de apneia/hipopneia, sore da escala de
sono de Epworth e T, (nimero de minutos com
Sat.0, < 90%) nio diferiram significativamente
do ponto de vista estatistico, entre os dois grupos.
Apneia foi definida como a cessagio total do fluxo
aéreo oronasal durante o sono > 10 seg. e

PNEUMOLOGIA

Vol XIl N.°3 Maio/Junho 2006



AS NOSSAS LEITURAS

hipopneia como a redugio de 50% do fluxo aéreo
oronasal <10 seg, que se acompanha de um despertar
transitorio ndo consciente/microdespertares e/ou
dessaturagdo da oxihemoglobina > 4%.

Apesar da hipersonoléncia diurna e o ressonar serem
similares em ambos os grupos, verificou-se que um
maior numero de mulheres referia como sintoma
major a insonia sendo as palpitagdes e o edema dos
membros inferiores mais frequentes no sexo
feminino.

As mulheres com SAOS tinham uma maior
prevaléncia de depressio (21% versus 7%), estando
sob terapéutica com psicofarmacos 25% em
comparagio com 8% da populagio masculina. O
mesmo se verificou em relagio ao hipotiroidismo
(22% versus 4%) e a asma bronquica e alergias (35%
versus 22%). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a doencas cardiacas, HTA
e diabetes wellitns. O consumo de alcool e de cafeina
era inferior no sexo feminino.

Comentario quadro inicial atipico (cefaleias matinais e
Ressonar, apneias e hipersonoléncia depressio) o que conduz a diagnosticos
diurna sdo os sintomas mais comuns na  erroneos, sendo ignorada a possibilidade
SAOS. Nio ha diferengas na prevaléncia  de se tratar de uma SAOS.

destes sintomas nos dois sexos no estudo O hipotiroidismo é mais frequente nas
em analise. A insbnia, no entanto, esta mulheres com SAOS e sob terapéutica
muito mais presente na mulher que no  hormonal que nos homens com a referida
homem. Esta nio é considerada um sin-  patologia. Uma em cada cinco mulheres
toma comum na SAOS. Krakow e cola- tem hipotiroidismo prévio. Sabe-se que o
boradores demonstraram que a insénia foi  hipotiroidismo pode provocar SAOS, mas
observada em 50% dos doentes com SAS  ndo é claro que esta doenga enddcrina seja
sofrendo destes individuos simultanea- mais frequente nos individuos com SAOS

mente, de patologia psiquiatrica e estando
medicados com hipnéticos e psicofar-
macos.

A ins6nia na mulher parece, assim, estar
associada a uma maior prevaléncia de
SAOS, pelo que este diagnostico deve ser
excluido na mulher com sonoléncia diurna
e ins6nia. Contudo, a depressio e insénia
estdo interligadas e ambas sdo comuns no
sexo feminino. Este dilema podera ser
resolvido através da realizacio do estudo
polissonografico nocturno.

Young e colaboradores observaram que o
sexo feminino apresenta, por vezes, um
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do que na populagio 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 associagao nao era estatisticamente
significativa.

Sabe-se que a obesidade morbida esta
relacionada com um elevado risco de dia-
betes, doenga cardiovascular e HTA, o que
se confirma, também nos individuos com
SAOS. No entanto, nio se observa dife-
rengas entre os dois sexos quando consi-
derados individuos 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
suspei¢io para diagnosticar uma SAOS na
mulher, particularmente, se se tratar de
uma obesa com histéria de insdnia,
depressio e hipotiroidismo.

Palavras-chave: SAOS, apresentagio
clinica, diferencas entre sexos.

Mensagem

o A depressio, hipotiroidismo e a asma
bronquica sio mais frequentes no
sexo feminino, n3o havendo dife-
rengas estatisticamente significativas
em relagio a doengas cardiovas-
culares e diabetes mellitus.

e Por vezes, a SAOS manifesta-se nas
mulheres por um quadro clinico
inaugural atipico, pelo que é ne-
cessario um elevado grau de suspei-
¢do para diagnosticar esta patologia
no sexo feminino.

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