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1. Introducao
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A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS) e
caracterizada por episodios recorrentes de cessacao total ou
parcial do fluxo aéreo oro-nasal, secundarios a um colapso da
via aerea superior durante o sono.

Afecta preferencialmente individuos do sexo masculino, de
meia-idade e obesos!, estimando-se que a prevaléncia de
SAOS em homens adultos varie entre 1 e 5 %2. A evidéncia
actual aponta gque a prevaléncia nao diagnosticada possa
variar entre 0,3 e 5 % 3.

A Importancia clinica da SAOS advem das repercussoes
cardiovasculares*> e  das alteracbes neuropsicoldgicas,
sabendo-se que a terapeutica com CPAP nasal (continuous
positive airway pressure) € eficaz na reversao das alteracoes
neuropsicoldgicas e na reducao dos eventos cardiovasculares
associados ao SAOS°.

Em Portugal, a prevaléncia de SAOS nao é conhecida, assim
como o perfil do doente com SAOS, nomeadamente, no que
se refere a gravidade, tratamento, co-morbilidades e utilizacao
dos servicos de saude. Este estudo tem como objetivo estimar
a prevalencia de SAOS com diagnostico conhecido na
populacao sob observacao da Rede Medicos-Sentinela (MS).

2. Material e métodos

Estudo transversal, no qual os MS notificaram voluntariamente
todos os casos com diagnostico de SAOS das suas listas de
utentes diagnosticados até 31 de dezembro de 2013 através da
aplicacao de um guestionario estruturado para recolha de dados
demograficos e antecedentes pessoais patologicos.

Calculou-se a prevaléncia de SAOS, e respectivo Iintervalo de
confianca a 95 % (IC 95), desagregada por sexo e grupo etario,
caracterizando-se 0s casos segundo sexo, idade e antecedentes
pessoalils.

Nao foram calculadas taxas de prevaléncia para oS grupos com
menos de 5 casos.

Para o estudo dos fatores de risco de SAOS grave calcularam-se
OR ajustados através um modelo de regressao logistica.
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3. Resultados

A prevaléncia de SAOS na populacao com 25 ou mais
anos de foi de 0,89 % (IC 95: 0,80-1,00 %), sendo superior
no sexo masculino 1,47 % (IC 95: 1,30-1,67%) e no grupo
etario entre os 65 e os 74 anos (2,35 %) (Quadro 1). A
maioria tinha SAOS grave (48,5%).

Quadro 1. Prevaléncia de SAOS segundo sexo e grupo
etario em 2013

GE Masculino Feminino Total
(@nos) casos %  Casos % Casos % IC 95

25-34 3 * 0 - 3 * *
35-44 10 0,29 /7 0,18 17 0,23 0,15-0,37
45-54 34 111 14 0,41 48 0,74 0,56-0,98
55-64 /3 2,68 16 0,51 89 1,52 1,24-1,87
65-74 88 4,02 24 0,93 112

>=75 29 1,71 13 0,48 42 0,95 0,/1-1,28
Total 237 1,07 74 0,30 311 0,67 0,60-0,74
>=25 74 0,39 311 0,89  0,80-1,00

Nota: * nimero de casos < 5; - auséncia de casos

A obesidade (84,6%), hipertensao arterial (74,8%) e
diabetes mellitus (38,7%) foram as co-morbilidades mais
frequentes. Ser do sexo masculino (OR: 2,6) e ter

obesidade (OR: 4,0) associou-se a um maior risco de
SAQOS grave.

4. Discussao

Observou-se uma prevaléncia menor do gue a estimada
noutros paises o que pode relacionar com as diferentes
metodologias usadas, nomeadamente, no que respeita a base
amostral, grupos etarios, selecao de participantes e definicao
de caso. No entanto, tendo em conta a elevada proporcao de
casos graves, coloca-se a hipotese, a semelhanca do que
ocorre noutros paisess3, do subdiagnoéstico deste problema, em
particular das situacoes de menor gravidade o que limita a
possibilidade de atuacao e tratamento precoce.
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