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REesumo

O objetivo desta pesquisa foi a avaliag@o do tem-
po de sono, prevaléncia de roncopatia e sonoléncia
diurna excessiva em adultos seguidos em consulta
odontolégica. A prevaléncia de sonoléncia subjetiva
e de roncopatia foi de 24,5% e 49,1%, respectivamen-
te, com 56,6% de pacientes apresentando excesso
de peso (> 24,9 Kg/m2). A queixa de sonoléncia foi
mais frequente nos grupos dos roncadores (30,8%)
e de pacientes com peso excessivo (26,6%) do que
nos grupos dos ndo roncadores (18,5%) e sem peso
excessivo (21,7%). A prevaléncia de roncopatia foi
de 35,9% nos pacientes com excesso de peso e
de 13,2% naqueles sem excesso de peso. Conclui-
-se que na populagdo estudada existe uma elevada
prevaléncia de problemas associados ao sono nao
avaliados anteriormente.

Palavras-chave: sono; sonoléncia; privagdo de
sono; roncopatia.

ABSTRACT

The purpose of this investigation was to study
the sleep duration and prevalence of snoring and
excessive daytime sleepiness of adults followed in
a dental consultation. The prevalence of subjective
sleepiness and snoring was 24,5% and 49,1%, res-
pectively with 56,6% of patients presenting with ex-
cessive weight (BMI>24,9 Kg/m2). Sleepiness was
more frequent within the groups of snorers (30,8%)
and of patients with excessive weight (26,6%) than
the group of non-snorers (18,5%) and without exces-
sive weight (21,7%). The prevalence of snoring was
35,9% in patients with excessive weight and 13,2%
in those without excessive weight. We concluded that
in this population there is a high prevalence of sleep-
-related problems without previous evaluation.

Keywords: sleep; sleepiness; sleep deprivation;
snoring.
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Introducao
sono é um processo ativo e fundamental para o organismo humano.
A sua privagao, intencional ou involuntaria, associa-se a diversas al-
teragdes fisiopatoldgicas que se exteriorizam numa clinica da qual se
destaca frequentemente a sonoléncia diurna excessiva (SDE).

A privagao parcial de sono (PPS) é comum na sociedade moderna e a evi-
déncia reunida sobre os seus efeitos deletérios alcanga o espectro de varios
sistemas organicos.

Duas formas comuns de PPS sdo: a restricdo de sono, caracterizada por
uma redugio do tempo de sono e a fragmentagdo do sono, na qual a progres-
sdo normal do sono é perturbada (1), e que habitualmente ocorre no decurso
de certas condi¢des como as perturbagdes respiratdrias do sono (PRS).

Apesar da variabilidade interindividual existente, dados objetivados pelo
teste de laténcias multiplas do sono confirmaram que adultos com um tempo
de sono inferior a 7,5 h manifestam uma maior propensio para o sono, com-
parativamente com controles com maior duragéo de sono (2). Individuos com
restri¢do de sono revelaram, também, menor capacidade de alerta (3) e mais
lapsos de atencao (4) do que aqueles sem restricao. Estes fatores justificam a
taxa elevada de acidentes em pessoas privadas de sono (5).

Virios trabalhos demonstraram que a fun¢ao endocrino-metabolica esta
alterada em doentes com restri¢do de sono, traduzindo-se na eleva¢io dos ni-
veis de cortisol noturno e da ativagdo simpatica e na diminui¢éo da atividade
do horménio estimulante da tiroide (TSH) e da tolerancia a glicose (6).

Existe um aumento da taxa de eventos e de morbilidade cardiovascular
em doentes com redugdo do tempo de sono. Num estudo epidemioldgico re-
alizado em enfermeiras, aquelas com uma dura¢dao média de sono menor ou
igual a 7h desenvolveram mais eventos coronarios do que aquelas que dor-
miam 8h ou mais (7). O impacto da privagao de sono no sistema cardiovascu-
lar parece ser maior em doentes com perturbac¢des do sono (8).

Também existem dados importantes sobre a associagdo entre a redugdo
do tempo de sono e o aumento do indice de massa corporal (9, 10).

As PRS constituem, por si s6, um motivo frequente de fragmentacgdo do
sono, restri¢do involuntaria de sono e de SDE. Deste grupo, sobressai, pela sua
importancia clinica e epidemiolodgica, a Sindrome de Apneia-Hipopneia Obs-
trutiva do Sono (SAHOS), mas a demonstragdo de que, quando comparados
com ndo roncadores, os roncadores ndo apneicos tem um risco aumentado
de hipertensao (11) alertaram clinicos e investigadores para a possibilidade
de uma relacdo que devera ser valorizada, mesmo nas formas menos graves
de PRS. Mais recentemente, LEE et al. (12) sugeriram que o ronco pode estar
associado a doenca aterosclerotica das artérias corondarias (DAC), relatando
um aumento da prevaléncia de DAC com a intensidade do roncar, indepen-
dentemente da gravidade da apneia.

Os doentes com perturbagdes do sono nem sempre se ddo conta da sua
condicio e desvalorizam a necessidade de avalia¢do e tratamento médico. Os
médicos de familia e médicos assistentes, por outro lado, estdo frequentemen-
te pouco familiarizados com a drea especifica do sono e pouco despertos para
a identificagdo de indicadores de sono perturbado. Estes dois argumentos
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justificam a subvaloriza¢ao de sinais e sintomas, por vezes
sutis, que atingem este grupo de doentes e que contribuem
para o subdiagnostico.

Por outro lado, ndo existem na literatura estudos epide-
mioldgicos sobre doengas de sono em populagdes que recor-
rem a consulta de Odontologia, ainda que os dentistas sejam
especialistas de reconhecida importancia no tratamento de
certas doencas do sono. O objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de alguns habitos e pardmetros de sono de adul-
tos que recorreram a consulta de Odontologia.

Material e Método

Neste estudo observacional, transversal e prospectivo,
foram incluidos todos os novos doentes adultos (dos 18 aos
64 anos) de dois centros médico-dentdrios pertencentes a
duas regides da zona Oeste de Portugal: Sobral de Monte
Agraco e de Torres Vedras, durante o periodo de 1 de no-
vembro de 2010 a 30 de abril de 2011. As questdes que ser-
viram para andlise no presente estudo estdo integradas num
questiondrio clinico sobre a satide global, que cada paciente
preenche nos momentos anteriores a consulta, sdo respon-
didas pelo proprio e confirmadas pelo odontélogo durante
arealizacdo da historia clinica. Estas questdes incidiram so-
bre aspectos bésicos do sono, principalmente sobre o tempo
de sono durante a semana e final de semana. A roncopatia e
a sonoléncia foram avaliadas através de questdes dicotdmi-
cas (sim/ndo). Todos os participantes deram o seu consenti-
mento informado para a participa¢éo no estudo. Na analise
dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS (versio
17.0; SPSS; Chicago, IL). As varidveis continuas foram ex-
pressas como média + desvio padrio e as variaveis qualitati-
vas foram apresentadas como percentagem. A significancia
estatistica foi assumida para valores de p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 53 individuos (26 homens
e 27 mulheres) com uma média de idades de 45 + 16 anos
sem historia prévia de consulta ou avaliagdo relativa ao sono
(todos os pacientes negaram ter sido alguma vez questiona-
dos pelo seu médico assistente, ou por outro, relativamente a
hébitos ou queixas de sono). O indice de massa corporal foi
de 25,4 + 4,2 Kg/m2, ndo existindo diferengas entre os sexos
no que respeita a este parametro (p = 0,2). A existéncia de
excesso de peso (IMC > 24,9 Kg/m2) foi verificada em 56,6%
dos doentes, sendo que destes, 9,4% atingiu a classificagdo
de obeso (IMC > 29,9 Kg/m2). O tempo de sono durante a
semana foi inferior (p = 0,0) ao tempo de sono no fim de se-
mana (441,6 + 29,2 vs 477,6 + 35,2 minutos) com 47,2% dos
doentes afirmaram dormir menos de 7h/noite. Existiu uma
correlacio positiva entre o tempo de sono durante a semana
e o tempo de sono durante o fim de semana para a populagdo
global (r = 0,65; p = 0,0) mas nem um nem outro se correla-
cionaram com a idade ou com a classe de IMC.

Em relagdo ao tempo de sono durante a semana no sub-
grupo de roncopatas, 50% afirmaram dormir mais de 7h,
sendo que os restantes 50% admitiram dormir 7h ou menos.
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No fim de semana, as percentagens relativas ao tempo de
sono entre os roncadores (mais de 7h/7h ou menos) foram
de 73,1% e 26,9%, respectivamente. A distribuigdo das pre-
valéncias encontra-se resumida na tabela I. A prevaléncia de
sonoléncia subjetiva e de roncopatia na populagdo global foi
de 24,5% (15,4% nos homens e 33,3% nas mulheres) e 49,1%
(61,5% nos homens e 37% nas mulheres), respectivamente. A
percentagem de sonolentos foi maior nos grupos dos ronca-
dores (30,8%) e de pacientes com peso excessivo (26,6%) do
que nos grupos dos ndo roncadores (18,5%) e de pacientes
normoponderais (21,7%). A prevaléncia de roncopatia foi de
35,9% nos doentes com excesso de peso e de 13,2% nos do-
entes normoponderais. Afirmaram tomar medicagdo para o
sono 3,8% dos pacientes.

Discussao

O sono normal de um adulto jovem saudével compreen-
de cerca de 7h a 8h por dia (13), com uma eficiéncia (relagdo
entre o tempo efetivo de sono e o tempo passado na cama)
igual ou superior a 85%. E normal a reducio do tempo de
sono com o aumento da idade (14) e, dentro do mesmo es-
caldo etario, varias razdes contribuem para a variabilidade
de padroes existentes em adultos saudaveis. Sdo motivos
frequentes, a md higiene do sono, comportamentos inade-
quados proximos da hora de dormir, existéncia de horarios
desajustados do ritmo fisiolégico individual do sono e frag-
mentac¢do do sono, sobretudo associado a existéncia de rui-
do no ambiente envolvente.

Privacao de Sono

Neste estudo, cerca de 50% da populagdo afirmou dormir
7h ou menos durante os dias de semana e o tempo médio de
sono durante o fim de semana foi significativamente maior
que o tempo médio de sono durante a semana, indicando
a existéncia de uma compensa¢do homeostatica. O signifi-
cado clinico desta diferenca estatistica parece ser relevante,
sobretudo quando analisada no contexto de um aumento de
SDE na mesma popula¢do. No subgrupo de ressonadores,
em particular, é de salientar o fato de metade desta popula-
¢do dormir menos de 7h nos dias de semana, com mais de
2/3 mantendo o habito durante o fim de semana. Este aspec-
to tem também um significado clinico que nio deve ser ne-
gligenciado, sobretudo na populagédo que dorme mais no fim
de semana. Neste subgrupo, a privagdo de sono que parece
existir, em pelo menos 1/3 dos pacientes (considerando a re-
lagdo entre tempo de sono durante a semana/tempo de sono
no fim de semana como indicador de privagdo de sono) pode
contribuir para um agravamento significativo da sintomato-
logia e das consequéncias adversas passiveis de ocorrer em
doentes com PRS. Sendo conhecida a relagio inversa entre
tempo de sono e aumento de peso, sobretudo quando o tem-
po de sono é inferior a 7h (15), especulou-se que nesta popu-
lagdo, a privagdo de sono poderia associar-se ao excesso de
peso, mas isso ndo se verificou. Uma explicagdo possivel é
que, sendo esta uma populagdo rural que participa regular-
mente numa actividade laboral associada ao esforgo fisico e
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portanto a um balanco energético negativo possa nao reflectir a tendéncia normal das populagdes em que aquela associagao
foi confirmada. Curiosamente existiu uma associa¢do positiva entre o tempo de sono durante a semana e o tempo de sono
durante o fim de semana, que pode eventualmente ser explicado pelo cronotipo individual deste grupo de pacientes, que ndo
foi tido em conta mas que ¢ passivel de influenciar estes pardmetros (16).

Roncopatia

Dada a integragao do roncar, mesmo que ligeiro, no continuo patolégico das PRS e a sua associagdo independente com
doenga cardiovascular (12), é importante identificar precocemente os roncadores, ainda que nestes, os sintomas diurnos
possam ser escassos ou inexistentes.

A presenga de roncopatia foi referida por cerca de metade da populagio deste estudo, sendo mais frequente nos homens
do que nas mulheres, com uma relagido de aproximadamente 2:1. Estes resultados sdo coerentes com a literatura (17, 18), e
importantes do ponto de vista clinico, por ser neste grupo que se concentra a maior prevaléncia de doenga cardiovascular,
especialmente de hipertensio arterial. A aceitagdo do roncar como etapa inicial da SAHOS, o reconhecimento da sua asso-
ciagdo com doenga cardiovascular e a evidéncia de que existe uma elevada prevaléncia de hipertensao arterial em doentes
com SAHOS (19), sdo argumentos a favor da necessidade de empenho dos diferentes profissionais de saide na identificagdo
destes doentes.

Ainda que negando uma avaliagdo prévia, uma pequena percentagem de pacientes (3,8%) afirmou tomar medicagdo para
dormir. Para além de outros efeitos negativos com impacto direto sobre a quantidade e qualidade do sono, alguns farmacos
utilizados para induzir o sono estdo particularmente relacionados com o aumento do ressonar e de dispneia noturna (19), o
que torna plausivel a hipdtese de que em alguns pacientes, a condi¢do respiratdria associada ao sono e o aumento da sono-
1éncia verificados possa ser despoletada ou agravada por medicagdo sem controlo médico sobre este aspecto em concreto.

Sonoléncia Excessiva

A sonoléncia é entendida como excessiva quando interfere com as actividades diurnas tais como trabalhar, dirigir e
socializar. Na generalidade, a SDE é a consequéncia mais frequente da falta de sono, resultante, quer da diminui¢do do
tempo de sono, quer da sua fragmentacgéo. Na popula¢io estudada, a prevaléncia global de SDE foi semelhante a observada
noutros estudos sobre populagdes restritas (20, 21), mas superior aquela determinada por alguns estudos incidindo sobre
grandes populag¢des (22, 23), atingindo quase 1/4 dos pacientes. Essa superioridade existiu a custa dos homens dado que, no
sexo feminino, a prevaléncia se aproximou a de outros resultados ja publicados. E contudo importante notar que uma das
causas principais da grande variabilidade entre estudos de sonoléncia se deve a diferenca na defini¢do de sonoléncia entre
estudos. Outras causas provaveis sdo a diferente metodologia utilizada para testar a SDE e a especificidade das populagoes
testadas. Neste estudo, os resultados refletem a utilizacdo de uma chave dicotémica e devem por isso ser cuidadosamente
interpretados, sendo possivel a existéncia de falsos positivos que na realidade poderao traduzir um cansago excessivo e ndo
uma verdadeira tendéncia para dormir. Apesar de serem menos frequentes, os falsos negativos devem também ser equacio-
nados dado ser possivel que algumas pessoas tenham um aumento do limiar para o inicio do sono ou possuam um nivel
de ativagdo superior que favoreca um estado de alerta mantido por mais tempo. Nao obstante as consideragdes anteriores,
a maior prevaléncia de SDE em ressonadores comparativamente com os néo ressonadores é coerente com os resultados de
outros estudos.

Tabela I. Distribuicdo de prevaléncias (%) na populacdo
da amostra e suas sub-populacoes

Populacao SDE? TS<7*  Ronca?
Global 24,5 47,2 491
Excesso de Peso' 26,6 53,3 35,9
Ronca? 30,8 50 —

Legenda: 1. IMC > 24,9 Kg/m?; 2. resposta = sim ; 3.
sonoléncia diurna excessiva (resposta = sim); 4. tempo
de sono durante a semana inferior a 7h

Conclusao
Existiu uma elevada prevaléncia de comportamentos de sono inadequados e de sonoléncia excessiva na popula¢do em
estudo. A coexisténcia de fatores de risco para perturba¢des respiratorias do sono e a responsabilidade dos médicos dentis-
tas num contexto de cuidados primarios sugerem que estes profissionais podem ser eilementos fundamentais na detec¢ao
precoce e referenciagdo de doentes com perturbagdes relacionadas ao sono. )
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