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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de ronco habitual e apnéia obstrutiva
observada e fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com amostra representativa de 3.136 adultos,
com 20 anos ou mais, residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, em 2005.
Informagdes sobre os desfechos e variaveis demograficas, socioeconomicas,
comportamentais e antropométricas foram coletadas por meio de questionario.
A analise estatistica bruta e ajustada foi realizada utilizando-se teste exato
de Fisher ou qui-quadrado de tendéncia linear e regressdo de Poisson,
respectivamente.

RESULTADOS: A prevaléncia encontrada de ronco habitual foi de 50,5%
(IC 95%: 48,1;52,8) e de apnéia obstrutiva de 9,9% (IC 95%: 8,7;11,2). Na
analise ajustada, o relato de ronco foi maior nos homens (Razdo de Prevaléncias
— RP=1,25; IC 95%: 1,16;1,34), nos idosos (RP=1,62; IC 95%: 1,46;1,80),
nos tabagistas (RP=1,15; IC 95%: 1,07;1,25), nos alcoolistas (RP=1,17; IC
95%:1,03;1,31) e nos obesos (RP 1,71, IC95% 1,55;1,88). O relato de apnéia
obstrutiva foi maior nos homens (RP=2,05; IC 95%: 1,67;2,52), nos idosos
(RP=2,23; IC 95%: 1,64;3,03), nos tabagistas (RP=1,60; IC 95%: 1,25;2,05)
e nos obesos (RP=2,61; IC 95%: 1,97;3,47).

CONCLUSOES: Ronco habitual e apnéia obstrutiva foram sintomas comuns
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of habitual snoring and obstructive
sleep apnea and their factors associated.

METHODS: Cross-sectional study with a representative sample comprising
3,136 adults (>20 years) living in the city of Pelotas, Southern Brazil, in 2005. A
questionnaire was used to collect information on demographic, socioeconomic,
behavioral and anthropometric variables and outcomes. Crude and adjusted
statistical analysis using Fisher exact test and chi-square test for linear trend
and a multivariate analysis through Poisson regression model were carried
out, respectively.

RESULTS: The prevalence of habitual snoring was 50.5% (95% CI: 48.1;52.8)
and obstructive sleep apnea was 9.9% (95% CI: 8.7;11.2). After adjustment, the
risk of habitual snoring was greater in males (prevalence ratio [PR]=1.25, 95%
CI: 1.16;1.34), elderly people (PR=1.62, 95% CI: 1.46;1.80), current smokers
(PR=1.15, 95% CI: 1.07;1.25), alcohol users (PR=1.17, 95% CI: 1.03;1.31)
and obese people (PR=1.71, 95% CI: 1.55;1.88). The risk of obstructive sleep
apnea was greater in males (PR=2.05, 95% CI: 1.67;2.52), elderly people
(PR=2.23, 95% CI: 1.64;3.03), current smokers (PR=1.60, 95% CI: 1.25;2.05)
and obese people (PR=2.61, 95% CI: 1.97;3.47).

CONCLUSIONS: In the studied population, habitual snoring and obstructive
sleep apnea were common symptoms. Well-known risk factors such as
male gender and age between 40 and 60 years are not modifiable. However,
smoking, alcohol use and obesity need to be identified and treated in general
population.

DESCRIPTORS: Sleep Apnea Syndromes, epidemiology. Snoring. Sleep

Apnea, Obstructive. Risk Factors. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

O ser humano passa aproximadamente um terco de sua
vida dormindo. Durante o sono, a vibragao do palato e
dos tecidos moles adjacentes a faringe produz o ronco,
sintoma comum na populagdo geral." O ronco sugere
a presenga de obstrugdo parcial das vias aéreas supe-
riores e pode ser seguido da apnéia, a qual corresponde
a cessacdo completa do fluxo aéreo na presenca de
esforgo respiratorio.!

Os disturbios respiratorios do sono se caracterizam pela
presenga de episodios repetidos de pausas respiratorias,
que levam a fragmentagdo do sono ¢ a reducdo da satu-
ragdo da oxihemoglobina.” Com prevaléncia de 9% nas
mulheres e 24% nos homens,* os distirbios respiratorios
do sono representam um espectro continuo, desde o
ronco até a sindrome da apnéia obstrutiva do sono)."*

Estima-se que 2% a 4% da populagdo adulta de meia ida-
de seja acometida pela sindrome da apnéia obstrutiva do
sono.” Essa sindrome tem sido associada a sonoléncia
diurna excessiva,' a acidentes automobilisticos* e a mor-
bimortalidade cardiovascular.'* Entretanto, o diagnostico
nao érealizado em 82% dos homens e 93% das mulheres
portadoras da sindrome da apnéia obstrutiva do sono

moderada a grave.?® A baixa freqiiéncia do diagnostico
pode ser reflexo da reduzida percepgao dos sintomas do
sono como um problema’ pelo paciente ¢ seus familiares,
do dificil acesso aos métodos diagnosticos associados e
possivelmente ao treinamento insuficiente em medicina
do sono. Uma pesquisa realizada em escolas médicas no
Reino Unido estimou que o tempo de ensino especifico
sobre sono ¢ menor do que 15 minutos no ensino basico
e inexistente na formagio clinica.'®

O interesse no ronco habitual e na apnéia obstrutiva é
explicado pelas suas relagdes com a sindrome da apnéia
obstrutiva do sono. Sexo masculino, faixa etaria entre
40 e 60 anos e obesidade sdo fatores de risco conheci-
dos para ronco habitual.>**?** Tabagismo e alcoolismo
também tém sido associados ao ronco.>” Individuos que
roncam sofrem freqiientemente de sonoléncia diurna
excessiva?* e podem prejudicar a qualidade de vida de
seus companheiros.® Mesmo os disturbios respiratorios
do sono leves podem afetar a saude dos individuos,
haja vista a associagdo entre ronco habitual e infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral e hipertensido
arterial sistémica.'
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Considerando-se a auséncia de estudos que identifiquem
a parcela da populag@o em risco de desenvolver a sindro-
me da apnéia obstrutiva do sono, o presente estudo teve
como objetivo estimar a prevaléncia de ronco habitual
e apnéia obstrutiva observada e verificar a associagdo
desses desfechos com caracteristicas demograficas, so-
cioecondmicas, comportamentais e antropométricas.

METODOS

Estudo transversal realizado na area urbana de Pelotas,
municipio com aproximadamente 320.000 habitantes,
localizado ao sul do Rio Grande do Sul. Por meio de um
sistema de consorcio, foi utilizado um tnico instrumento
para coleta de dados de outubro a dezembro de 2005 por
pesquisadores com projetos e objetivos diferentes.

Uma amostra populacional representativa foi sele-
cionada por conglomerados em multiplos estagios. A
unidade amostral primaria foram os setores censitarios
do municipio, delimitados pelo censo realizado em
2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Apos estratificacao dos 408 setores censitarios
dacidade, 119 foram sorteados com probabilidade pro-
porcional ao tamanho conforme a renda mensal média
do responsavel pela familia (excluidos os quatro setores
desabitados ou comerciais). Em cada setor censitario
foram amostrados, de forma sistematica, em média
12 domicilios. Assim, o numero final de domicilios
elegiveis foi de 1.957, onde em cada um desses todos
os residentes com idade igual ou superior a 20 anos
deveriam ser entrevistados.

O tamanho da amostra calculado foi de 2.155 pessoas,
considerando-se erro alfa de 5%, poder de 80%, preva-
léncia estimada de apnéia obstrutiva observada de 7%
nos nunca tabagistas e 11% nos tabagistas,'® razao entre
ndo expostos e expostos de 1,1:1 e risco relativo de 1,5.
A esse valor foram acrescidos 25% para perdas, recusas
e controle de fatores de confusdo, e 15% para compensar
o efeito do delineamento, totalizando 3.017 pessoas.

Para atender todas as necessidades do consorcio de
pesquisa, nos 1.957 domicilios, foram considerados
elegiveis 3.353 adultos. Ao final do estudo, com uma
percentagem total de perdas e recusas de 6,5%, a amos-
tra foi constituida por 3.136 pessoas.

Para operacionalizago das variaveis dependentes fo-
ram utilizadas perguntas do instrumento do Proyecto
Latinoamericano de Investigacion en Obstruccién
Pulmonar (Projeto Platino), estudo multicéntrico de
base populacional realizado na América Latina' que
investigou, além de sintomas de enfermidades respi-
ratdrias, ronco, sonoléncia diurna excessiva e apnéias
obstrutivas em adultos com 40 anos ou mais. Apds
tradugdo e re-traducdo das perguntas,' as respostas
foram analisadas como varidveis categoricas dicotomi-
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cas. Ronco — “Ja Ihe disseram que o(a) senhor(a) ronca
todas ou quase todas as noites?”’; ronco habitual —relato
de ronco ha pelo menos 12 meses; apnéia presenciada
— “Ja lhe disseram que quando o(a) senhor(a) dorme,
com freqiiéncia deixa de respirar por alguns momen-
tos?”. O desfecho apnéia obstrutiva (dicotomico) foi
definido pelo relato concomitante de ronco habitual e
apnéia presenciada. Foram coletadas informagdes sobre
o periodo de laténcia para iniciar o sono em minutos,
e o tempo em anos desde o inicio do sintoma ronco
—ambas variaveis numéricas discretas. Avaliou-se ainda
a auto-percepcdo da qualidade do sono — ruim, regular,
bom, muito bom e 6timo.

As variaveis independentes utilizadas foram:

* demograficas — sexo, idade, cor da pele (aferida
pela entrevistadora) e situagdo conjugal (com e
sem companheiro);

* socioecondmica — nivel socioecondémico, segundo
a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP),* em cinco categorias (A, B, C, D ¢ E);

+ comportamentais — tabagismo: ndo fumante, ex-fu-
mante ou fumante (um ou mais cigarros por dia, ha
mais de um més); alcoolismo (dois ou mais pontos
no escore do instrumento CAGE);° atividade fisica
regular: ativo (exercer atividade fisica por pelo me-
nos 20 minutos, no minimo trés dias da semana, ha
pelo menos seis meses) e ndo ativo; IMC (baseado
no peso e na altura referidos pelo entrevistado):
individuos classificados como desnutrido/normal
(<25 kg/m?), sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e obeso
(> 30 kg/m?).2!

Os dados foram digitados duplamente no programa
Epilnfo 6.04b e a andlise estatistica realizada com
auxilio do pacote estatistico Stata 9. Para controle de
qualidade dos dados, aplicou-se uma versao resumida
do questionario em 10% dos entrevistados. A concor-
dancia entre as respostas foi avaliada pelo coeficiente
kappa (0,7210,03) para a variavel escolaridade e de
(0,83£0,04) para tabagismo.

Ap0s descrigdo da amostra, realizou-se analise bruta
das variaveis dependentes e sua associagdo com as
independentes, por meio do teste exato de Fisher para
associagdo, qui-quadrado para tendéncia linear e analise
de variancia (ANOVA) com teste de Bonferroni. As
analises de razoes de prevaléncia brutas e ajustadas por
niveis foram feitas a partir de um modelo hierarquizado.
Este modelo foi composto por variaveis demograficas no
nivel mais distal, pela varidvel socioeconémica no se-
gundo nivel, no terceiro por variaveis comportamentais e
as antropométricas no nivel mais proximal. Além disso,
foi realizada analise estratificada por sexo. Para cada ni-
vel da analise, realizou-se regressdo de Poisson, sempre

* Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério brasileiro de classificagio econémica. Sao Paulo; 2003.
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se considerando o efeito do delineamento amostral,
utilizando o comando svy. O nivel de significancia
utilizado para associagdes entre variaveis independen-
tes e variaveis dependentes foi de 5%. Por eliminaggo
retrograda, decidiu-se manter as variaveis com valor
p<0,20 para controle de fatores de confuséo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Pelotas, e todos os entre-
vistados assinaram um termo de consentimento livre €
esclarecido antes de responder ao questionario.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma analise dos desfechos es-
tudados e sua associagdo com fatores demograficos,
socioecondmicos, tabagismo, alcoolismo, atividade
fisica e IMC. A média de idade dos entrevistados foi
de 44,1 (£16,4 dp) anos, a maioria (56%) era do sexo
feminino, de cor branca (84%). Com relagao a situagdo
conjugal, 37,2% dos entrevistados relataram nao ter
companheiro(a), desses, 65% eram mulheres. Quanto
ao nivel socioecondmico, cerca de 40% pertenciam a

Tabela 1. Descricdo da amostra e prevaléncia de ronco habitual e apnéia obstrutiva em adultos. Pelotas, RS, 2005. (N=3.136)

Ronco habitual Apnéia obstrutiva

Variavel N %
% (1C 95%) p % (IC 95%) p
Sexo* <0,001 <0,001
Feminino 1.758 56,1 45,2 (42,3; 48,2) 6,8 (5,6; 8,0)
Masculino 1.378 43,9 57,0 (54,0; 60,0) 13,9 (11,7, 16,2)
Idade (anos)** <0,001 <0,001
20-39 1.358 43,3 37,0 (34,0; 40,1) 6,2 (4,8; 7,6)
40-59 1.181 37,7 61,4 (58,0; 64,8) 12,6 (10,6; 14,6)
> 60 597 19,0 59,2 (54,8; 63,6) 13,2 (10,2; 16,2)
Cor da pele* 0,3 0,4
Nao branca 502 16,0 48,4 (43,6; 53,2) 8,8 (5,7;11,9)
Branca 2.634 84,0 50,8 (48,3; 53,4) 10,2 (8,7; 10,6)
Situagdo conjugal* <0,001 0,001
Sem companheiro 1.168 37,2 42,2 (38,9; 45,5) 7,6 (6,0; 9,2)
Com companheiro 1.968 62,8 55,4 (52,5; 58,2) 11,3 (9,6; 13,0)
Nivel socioecondmico* 0,05 0,3
A 161 5,1 47,4 (38,8; 56,1) 12,4 (7,5;17,4)
B 824 26,5 53,4 (49,6; 57,2) 9,8(7,8;,11,8)
C 1.295 41,6 51,5 (48,2; 54,8) 10,2 (8,3; 12,1)
D 762 24,5 48,1 (44,4; 51,8) 10,0 (7,5; 12,5)
E 73 2,3 36,8 (23,1; 50,4) 2,7 (-1,2; 6,7)
Tabagismo** <0,001 <0,001
Nao fumante 1.634 52,1 44,9 (42,0; 47,7) 6,9 (5,5; 8,2)
Ex-fumante 664 21,2 56,5 (51,8; 61,2) 13,7 (10,9; 16,5)
Fumante 838 26,7 56,6 (53,0; 60,1) 13,0(10,4; 15,6)
Alcoolismo* <0,001 0,001
Nao 2.959 94,4 49,6 (47,2; 52,0) 9,5(8,2; 10,8)
Sim 177 5,6 64,5 (57,4; 71,6) 18,1 (12,4; 23,7)
Atividade fisica regular* 0,8 0,8
Ativo 754 24,1 50,0 (46,1; 53,9) 10,2 (8,1;12,3)
Nao ativo 2.381 75,9 50,6 (48,0; 53,2) 9,9 (8,4;,11,3)
IMC (kg/m?)** <0,001 <0,001
<25 1.468 48,4 38,1 (35,0; 41,1) 6,6 (5,2; 8,0)
25-29,9 1.092 36,0 58,8 (55,6; 62,1) 10,7 (8,7, 12,7)
>30 471 15,6 70,7 (65,8; 75,5) 18,7 (15,0; 22,4)

* Teste do qui-quadrado exato de Fisher
** Teste do qui-quadrado de tendéncia linear

Nota: A variavel com maior nimero de valores ignorados foi IMC (3,4%).
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classe C. Pouco menos da metade dos entrevistados era
fumante ou ex-fumante. A maioria dos ndo fumantes
era do sexo feminino (65%); alcoolismo foi relatado
por 5%; 75,9% foi considerado ndo ativo; em relago
ao IMC, 48,4% eram normais ou desnutridos.

A média de horas de sono foi de 7,5 horas (£1,8 dp),
tendo sido menor nos homens (7,4h*1,7 dp) do que
nas mulheres (7,6h*1,8 dp) (p<0,001). A mediana do
periodo de laténcia para iniciar o sono foi de 15 minu-
tos. Aproximadamente 26% das pessoas perceberam o
sono como regular ou ruim.

A prevaléncia de ronco habitual foi de 50,5% (IC 95%:
48,1; 52,8) e a de apnéia obstrutiva de 9,9% (IC 95%:
8,7;11,2). O relato de ronco habitual foi mais freqiiente
nos homens (60%), tendo atingido a mesma proporgao
nos entrevistados com idade entre 40 e 59 anos. Pessoas
sem companheiro relataram-no menos freqiientemente
do que aquelas com companheiro. Houve tendéncia de
aumento da prevaléncia com o aumento do nivel socio-
econdmico (36,6% no nivel E a47,3% no nivel A). Em
comparagdo com 0s ndo tabagistas e ndo alcoolistas,
os tabagistas atuais, os ex-tabagistas e os alcoolistas,
apresentaram maiores prevaléncias (56,5%, 56,6% e
64%, respectivamente). Os individuos obesos apresen-
taram prevaléncias maiores do que 0s ndo obesos, com
ocorréncia de mais de 70%.

Para o desfecho apnéia obstrutiva, as mulheres apresen-
taram uma prevaléncia menor do que a encontrada nos
homens (7% vs. 14%, respectivamente). Constatou-se
tendéncia de aumento da prevaléncia de apnéia obs-
trutiva com o avangar da idade. A ocorréncia foi maior
nas pessoas com companheiro (11,3%) do que nas sem
companheiro (7,6%). Aproximadamente um quinto dos
alcoolistas, 15% dos tabagistas e 20% dos individuos
obesos relataram apnéia obstrutiva.

A Tabela 2 mostra razdes de prevaléncia para o relato
de ronco habitual, com os respectivos intervalos de
confianga (IC 95%) e valores p nas analises bruta e
ajustada. As variaveis estudadas foram divididas em
niveis hierarquicos. Apos ajuste para fatores de confu-
sd0, os homens apresentaram prevaléncia quase 25%
maior do que as mulheres. A ocorréncia desse desfecho
foi 1,6 vezes maior nas pessoas com idade maior ou
igual a 40 anos do que nas com idade entre 20 e 39
anos. Individuos com companheiro apresentaram 1,2
vezes mais ocorréncia do que os sem companheiro.
Fumantes e alcoolistas apresentaram prevaléncias 15%
e 17% maior do que ndo fumantes e ndo alcoolistas,
respectivamente. A prevaléncia em obesos foi 1,7 vez
maior do que os com IMC normal (p<0,001).

A Tabela 3 mostra razoes de prevaléncia para o relato de
apnéia obstrutiva, com respectivos IC 95% e valores de
p das analises bruta e ajustada. Na analise ajustada, este
desfecho foi duas vezes mais freqiientes nos homens
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do que nas mulheres. Observou-se aumento da sua
prevaléncia com o avancar da idade. Idosos apresen-
taram prevaléncia 2,2 vezes maior do que as pessoas
com idade entre 20 e 39 anos. Apds ajuste para sexo
e idade, “ter companheiro” perdeu associagdo com o
desfecho. Sua ocorréncia foi 1,6 vezes maior nos ta-
bagistas do que nos néo tabagistas. Alcoolismo perdeu
associagdo apds o ajuste para os fatores de confusdo.
Obesos apresentaram prevaléncia 2,6 vezes maior do
que individuos com IMC normal.

Assim como para o relato de ronco habitual, cor da pele,
atividade fisica regular e nivel socioeconémico nao
estiveram associados ao relato de apnéia obstrutiva.

Na andlise estratificada por sexo (Tabela 4), foram
observadas algumas diferencas nas medidas de efeito
apos ajuste para fatores de confusio. A idade modificou
a associagdo entre as variaveis sexo e ronco habitual (p
interaca0<0,001). As razdes de prevaléncia (RP) para
ronco habitual entre idosos e pessoas com idade entre
20 e 39 anos mostraram que a influéncia do avango
da idade foi maior nas mulheres do que nos homens
(RP=2,05 e RP=1,13, respectivamente). A associa¢ao
entre ronco habitual e situagdo conjugal permaneceu
significativa apenas no sexo masculino. Homens com
companheira apresentaram aumento nas prevaléncias
de ronco habitual e apnéia obstrutiva, em relacdo aos
sem companheira (64% e de 100%, respectivamente).
Observou-se que, nos homens, quanto menor o nivel
socioecondomico, menor foi a ocorréncia de ronco
habitual e apnéia obstrutiva. Apds ajuste para fatores
de confusio, mulheres alcoolistas apresentaram preva-
léncia de apnéia obstrutiva 3,45 (IC 95%: 1,90, 6,29)
vezes maior do que a das ndo alcoolistas (p<0,001), o
que nao foi verificado na analise geral.

Os efeitos de delineamento encontrados foram 1,68
para o desfecho ronco habitual e 1,46 para apnéia
obstrutiva.

DISCUSSAO

No Brasil, sintomas dos disturbios respiratorios do
sono tém sido estudados em populagdes especificas.*!
O presente estudo é o primeiro estudo transversal de
base populacional realizado no Brasil com o objetivo
de investigar concomitantemente ronco habitual e
apnéia obstrutiva observada. Considerando-se que
estes sintomas sdo freqiientes e geralmente presentes
ao longo da vida, o estudo transversal, apesar de ndo
permitir inferéncias causais, ¢ o delineamento ideal para
determinagdo de prevaléncias e associagdes.

Apesar da baixa taxa de perdas e recusas (6,5%), algu-
mas limita¢des do presente estudo devem ser apontadas.
Em laboratorios de pesquisa, o ronco pode ser gravado
com auxilio de microfones colocados sobre o esterno ou
regido do mento, digitalmente processado e analisado.?
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Tabela 2. Andlise bruta e ajustada das razdes de prevaléncia e intervalos de confianca (95%) para ronco habitual em adultos
segundo caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais e antropométricas. Pelotas, RS, 2005. (N =

3.136)
Nivel*  Varivel Analise bruta Analise ajustada
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p

1 Sexo** <0,001 <0,001
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,26 (1,17; 1,35) 1,25 (1,16; 1,34)

1 Idade (anos)*** <0,001 <0,001
20-39 1,00 1,00
40 -59 1,66 (1,51; 1,82) 1,63 (1,49; 1,80)
> 60 1,60 (1,44;1,77) 1,62 (1,46; 1,80)

1 Cor da pele** 0,3 0,6
Nao branca 1,00 1,00
Branca 1,05 (0,95; 1,17) 1,03 (0,93; 1,14)

1 Situagdo conjugal** <0,001 <0,001
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,31 (1,20; 1,43) 1,21 (1,12; 1,32)

2 Nivel socioecondémico*** 0,06 0,4
A 1,00 1,00
B 1,13 (0,93; 1,36) 1,17 (0,98; 1,40)
C 1,09 (0,91; 1,29) 1,17 (0,99; 1,37)
D 1,01 (0,84; 1,23) 1,10 (0,91; 1,32)
E 0,78 (0,52; 1,16) 0,86 (0,57; 1,29)

3 Tabagismo*** <0,001 0,001
Nao fumante 1,00 1,00
Ex-fumante 1,26 (1,14; 1,39) 1,05 (0,95; 1,16)
Fumante 1,26 (1,17; 1,36) 1,15 (1,07; 1,25)

3 Alcoolismo** <0,001 0,01
Nao 1,00 1,00
Sim 1,30 (1,16; 1,46) 1,17 (1,03; 1,31)

3 Atividade fisica regular** 0,8 0,7
Ativo 1,00 1,00
Nao ativo 1,01 (0,93; 1,10) 1,02 (0,94; 1,10)

4 IMC (kg/m?)*** <0,001 <0,001
<25 1,00 1,00
25-29,9 1,54 (1,42; 1,68) 1,44 (1,32; 1,56)
> 30 1,86 (1,68; 2,05) 1,71 (1,55;1,88)

* Niveis hierdrquicos de determinagdo: ajuste para varidveis do mesmo nivel ou nivel superior, se valor p < 0,20

** Teste de Wald de associacio
*** Teste de Wald de tendéncia linear
RP: Razdes de prevaléncia

Entretanto, como os sons captados pelo microfone ou
percebidos pelo técnico do laboratorio podem ser rui-
dos do ambiente, tosse ou mobiliza¢gdo do microfone,
esse método ndo é considerado isento de limitagdes.” A
polissonografia noturna ¢ o método de escolha e mais
adequado para defini¢do de ronco e apnéia, pois tem
a capacidade de identificar e quantificar o nimero e a
durac@o dos eventos respiratorios.! Porém, o alto custo

e as dificuldades operacionais tornam sua aplicagdo
inviavel em estudos populacionais. Considerando que
a percepcao do ronco € essencialmente uma impressao
subjetiva do ouvinte, pesquisadores tém utilizado ques-
tionarios, com desfechos dicotomicos ou escalas (de
trés, quatro ou cinco pontos), para investigar o sintoma
ronco.>®!"” Na maioria desses estudos, para que o ronco
seja considerado “habitual” € necessario que esteja
presente todos ou quase todos os dias da semana.
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada das razdes de prevaléncia e intervalos de confianga (95%) para apnéia obstrutiva em adultos
segundo caracteristicas demogréficas, socioeconémicas, comportamentais e antropométricas. Pelotas, RS, 2005. (N = 3.136)

Andlise bruta

Andlise ajustada

Nivel*  Varidvel
RP (IC 95%) p RP (IC 95%) p

1 Sexo** <0,001 <0,001
Feminino 1,00 1,00
Masculino 2,04 (1,65; 2,53) 2,05 (1,67; 2,52)

1 Idade (anos)*** <0,001 <0,001
20-39 1,00 1,00
40-59 2,04 (1,61; 2,59) 2,04 (1,61; 2,60)
> 60 2,14 (1,57; 2,92) 2,23 (1,64; 3,03)

1 Cor da pele** 0,4 0,5
Nao branca 1,00 1,00
Branca 1,16 (0,79; 1,71) 1,13 (0,76; 1,67)

1 Situagdo conjugal** 0,002 0,1
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,49 (1,16; 1,90) 1,22 (0,95; 1,56)

2 Nivel socioeconémico*** 0,2 0,6
A 1,00 1,00
B 0,79 (0,51; 1,23) 0,84 (0,55; 1,29)
C 0,82 (0,54; 1,26) 0,92 (0,61; 1,37)
D 0,80 (0,51; 1,27) 0,90 (0,57; 1,42)
E 0,22 (0,05; 0,95) 0,26 (0,06; 1,13)

3 Tabagismo*** <0,001 <0,001
Nao fumante 1,00 1,00
Ex-fumante 2,00 (1,52; 2,64) 1,42 (1,06; 1,90)
Fumante 1,90 (1,48; 2,44) 1,60 (1,25; 2,05)

3 Alcoolismo** <0,001 0,07
Nao 1,00 1,00
Sim 1,91 (1,37; 2,67) 1,38 (0,97; 1,96)

3 Atividade fisica regular** 0,8 0,9
Ativo 1,00 1,00
Nao ativo 0,97 (0,77; 1,22) 1,00 (0,80; 1,25)

4 IMC (kg/m?2)*** <0,001 <0,001
<25 1,00 1,00
25-29,9 1,62 (1,29; 2,05) 1,47 (1,17;1,83)
>30 2,83 (1,13; 3,76) 2,61(1,97; 3,47)

* Niveis hierdrquicos de determinagdo: ajuste para varidveis do mesmo nivel ou nivel superior, se valor p<0,20

** Teste de Wald de associacao
*#* Teste de Wald de tendéncia linear

Outra limitagdo foi a ndo realizagdo da aferi¢do da
circunferéncia cervical. Essa medida esta relacionada
a obesidade e tem alta correlagdo com a sindrome da
apnéia obstrutiva do sono.'® O IMC foi calculado com
base no peso e altura referido, o que pode trazer impli-
cacdes com respeito a precisdo das medidas. Existem,
no entanto, evidéncias na literatura de que, em geral, o
peso referido pela populagdo adulta tem alta correlagéo
com o peso medido, tornando improvavel essa fonte

de erro.'” Além disso, ndo foi investigada a utilizagdo
de medicamentos indutores do sono, uma vez que o
uso dessas medicagdes e do alcool esta associado ao
relato de ronco.'¢

A utilizagdo do instrumento do Projeto Platino com
defini¢ao dicotomica do desfecho possibilitou maior
comparabilidade entre os resultados do Platino e do
presente estudo, principalmente no que se refere as
prevaléncias.
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Tabela 4. Andlise ajustada, estratificada por sexo, das razdes de prevaléncia e intervalos de confianga (95%) para ronco habitual
e apnéia obstrutiva em adultos segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas, comportamentais e antropométricas.
Pelotas, RS, 2005. (N = 3.136)

Ronco habitual Apnéia obstrutiva
Nivel* Varidvel Mulher Homem Mulher Homem
RP RP RP RP
(IC 95%) P (IC 95%) P (IC 95%) P (IC 95%) P
1 Idade (anos)** <0,001 0,001 <0,001 <0,001
20-39 1,00 1,00 1,00 1,00
4059 2,01 1,30 2,64 1,62
(1,74; 2,33) (1,17; 1,43) (1,75; 4,00) (1,19; 2,21)
< 60 2,05 1,17 2,50 1,82
= (1,76; 2,40) (1,03; 1,34) (1,46; 4,30) (1,28; 2,60)
1 Cor da pele*** 0,9 0,3 0,7 0,6
Nao branca 1,00 1,00 1,00 1,00
Branca 1,00 1,07 1,11 1,15
(0,86; 1,16) (0,94; 1,22) (0,65; 1,88) (0,73; 1,81)
1 Situagdo conjugal*** 0,3 <0,001 0,2 0,001
Sem companheiro 1,00 1,00 1,00 1,00
Com companheiro 1,06 1,64 0,79 2,01
P (0,95; 1,17) (1,43; 1,88) (0,55; 1,12) (1,33; 3,04)
2 Nivel socioecondmico** 0,9 0,02 0,2 0,04
A 1,00 1,00 1,00 1,00
B 1,44 0,99 0,89 0,81
(1,01; 2,07) (0,85; 1,14) (0,35; 2,22) (0,49; 1,35)
C 1,55 0,89 1,23 0,77
(1,10; 2,17) (0,78; 1,03) (0,53; 2,88) 0,47;1,27)
D 1,38 0,89 1,51 0,62
(0,97; 1,97) (0,76; 1,04) (0,60; 3,81) (0,35; 1,12)
E 0,97 0,78 0,41 0,20
(0,53; 1,78) (0,52; 1,18) (0,05; 3,44) (0,03; 1,55)
3 Tabagismo** 0,04 0,001 0,2 <0,001
Nao fumante 1,00 1,00 1,00 1,00
Ex-fumante 1,01 1,15 1,26 1,64
(0,87; 1,17) (1,02; 1,29) (0,75; 2,11) (1,16; 2,32)
Fumante 1,15 1,19 1,31 1,93
(1,01; 1,31) (1,07; 1,33) (0,88; 1,96) (1,38; 2,71)
3 Alcoolismo*** 0,009 0,02 <0,001 0,5
Nao 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,38 1,14 3,45 1,15
(1,09; 1,75) (1,01; 1,29) (1,90; 6,29) (0,76; 1,74)
3 At[V]daEf*ﬂsma 0,4 0,1 0,5 0,5
regular
Ativo 1,00 1,00 1,00 1,00
N30 ativo 0,95 1,09 0,87 1,09
(0,85; 1,08) (0,97; 1,22) (0,56; 1,35) (0,83; 1,44)
4 IMC (kg/m?)** <0,001 <0,001 0,001 <0,001
<25 1,00 1,00 1,00 1,00
1,39 1,44 1,01 1,72
25-29,9 (1,24; 1,55) (1,29; 1,61) (0,73; 1,42) (1,28;2,31)
> 30 1,72 1,59 2,20 2,67
= (1,51; 1,96) (1,40; 1,80) (1,44; 3,34) (1,84; 3,89)

* Niveis hierdrquicos de determinagdo: ajuste para varidveis do mesmo nivel ou nivel superior, se valor p < 0,20
** Teste de Wald de tendéncia linear
*** Teste de Wald de associacao
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A ocorréncia de ronco habitual em individuos com
mais de 39 anos atingiu 60,7% (IC 95%: 57,9;63,4),
percentagem semelhante a encontrada em Montevidéu
(59,4%), maior do que na Cidade do México (54,8%),
e menor do que em Santiago do Chile (66,3%)." A
prevaléncia de apnéia obstrutiva (9,9%) foi proxima da
encontrada em Santiago do Chile (11,0%) e Montevidéu
(8,9%), porém duas vezes maior do que a observada na
Cidade do México (4,9%)."”

Estudos mostram que o ronco ¢ mais comum nos
homens e nas pessoas obesas, aumentando sua pre-
valéncia com o avangar da idade.>'%1%? Alteracdes na
anatomia e fisiologia das vias aéreas relacionadas ao
sexo masculino e a obesidade podem ser a razdo das
diferencas observadas entre os sexos. Em obesos, a
resisténcia ao fluxo aéreo € maior e potencializada pelo
deposito de tecido adiposo em torno da via aérea, além
de alteragdes na fungéo dos musculos respiratorios.* Por
outro lado, o sub-relato dos sintomas pelas mulheres ¢ a
menor percep¢ao e valorizagdo, por parte dos homens,
dos sintomas apresentados pelas suas companheiras,
pode ser um fator importante a ser considerado.'> Em
relag@o a idade, observa-se distribuicdo em forma de
“U” invertido, atingindo-se as maiores prevaléncias nos
individuos com idade entre 40 e 59 anos. Por meio de
um teste de interacdo, verificou-se que a associagao de
ronco habitual com o avango da idade é diferente entre
os sexos. No estrato de pessoas com mais de 59 anos,
ndo houve diferenca entre as prevaléncias de ronco
habitual: 57,7% nas mulheres (IC 95%: 51,6; 63,9%)
e 61,3% nos homens (IC 95%: 55,3; 67,4). Esse efeito
pode ser explicado em parte pela menor prote¢ao dos
hormoénios femininos apds a menopausa.?

E plausivel que pessoas com companheiro fixo tenham
maior chance de ter seus sintomas percebidos como um
problema. Em 1997, Ohayon et al'* encontraram maior
ocorréncia de ronco na categoria de homens casados,
com odds ratio de 1,9 (IC 95%: 1,7; 2,1) em relagdo
aos sem companheira. No presente estudo, esse risco
foi 1,4 vez maior (IC 95%: 1,29; 1,53) para o relato
de ronco habitual, e 2,67 vezes maior (IC 95%: 2,05;
3,50) para o relato de apnéia obstrutiva. Entretanto,
esse achado pode ter sido reflexo do predominio do
sexo feminino no grupo sem companheiro (65%). Ao
se controlar o efeito da situagdo conjugal, por meio
de analise estratificada, ndo houve diferenga entre os
sexos entre as pessoas sem companheiro, tanto para o
relato de ronco habitual (p=0,8), quanto para o relato
de apnéia obstrutiva (p=0,8). Em virtude da defini¢ao
utilizada para o desfecho, é possivel que entrevistados
sem companheiro tenham sido classificados como nio
roncadores devido a auséncia de um “observador”.

A associagdo encontrada entre ronco habitual e apnéia
obstrutiva e o nivel socioecondmico nos homens, com
maiores prevaléncias de ambos os desfechos nas ca-
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madas sociais mais elevadas, pode ser explicada pela
relagdo entre obesidade e nivel socioeconémico. A
prevaléncia de obesidade aumenta com o aumento do
nivel socioecondmico nos homens e o inverso ocorre nas
mulheres. Ao se ajustar para o efeito do IMC, as associa-
¢Oes entre sexo masculino e os relatos de ronco habitual
e de apnéia obstrutiva tornaram-se ndo significativas.

O estreitamento da via aérea durante o sono desenca-
deia uma seqiiéncia de eventos, seguida pela redugio
do fluxo aéreo, vibragdo dos tecidos moles da faringe,
palato mole e tivula. Isso resulta na producdo do ronco
e pode determinar a interrupgao total do fluxo aéreo e
conseqiiente apnéia.’ Logo, pode-se considerar o ronco
como um elo perceptivel no espectro de sintomas que
pode ir desde o ronco simples, a apnéia obstrutiva, até a
sindrome da apnéia obstrutiva do sono. Em concordan-
cia com a literatura, encontrou-se prevaléncia de apnéia
obstrutiva observada maior nos homens, com tendéncia
de aumento com o avangar da idade e do IMC.>'*

Detectou-se associagdo entre ronco habitual e apnéia
obstrutiva com tabagismo. Estudo populacional de
Wetter et al® realizado na Universidade de Wiscon-
sin mostrou que tabagistas apresentavam maiores
prevaléncias de ronco e disturbios respiratérios do
sono do que nao tabagistas. Segundo esses autores, a
reducdo da concentragdo de nicotina durante o sono
dos fumantes poderia levar a uma instabilidade do
sono, fator predisponente para obstru¢do da via aérea
superior,?’ com efeito dose-resposta, indicando que o
risco aumenta com o consumo de cigarros.>?* Em um
estudo multicéntrico, Franklin et al” estimaram um risco
atribuivel ao tabagismo de 17,1% para ronco habitual
e encontraram, além disso, uma associagdo de ronco
habitual com tabagismo passivo.

Assim como Enright et al,® o presente estudo en-
controu associagdo de alcoolismo somente com
ronco habitual, pois, apds controle para o efeito do
tabagismo, a associagdo com apnéia obstrutiva néo foi
confirmada. Entretanto, ao contrario dos homens, as
mulheres alcoolistas tiveram risco 3,5 vezes maior de
apresentaram apnéias obstrutivas do que as ndo alcoo-
listas. A ingestdo aguda de alcool produz relaxamento
nos musculos responsaveis pela permeabilidade da via
aérea, alterando a respirag¢do durante o sono.'® Sabe-se
que o alcool aumenta marcadamente a freqiiéncia e
duragdo das apnéias nos individuos com sindrome da
apnéia obstrutiva do sono.'® Em virtude da definigdo
escolhida (dois ou mais pontos no escore CAGE®),
a pesquisa identificou mulheres com uso abusivo de
alcool expostas, provavelmente, mais constantemente
aos seus efeitos agudos.

Os resultados do presente estudo permitem concluir que
tanto a apnéia quanto o ronco tém prevaléncias elevadas
na populagio estudada, semelhante as encontradas em
outros estudos. Foram confirmadas associa¢des com
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fatores ndo modificaveis, como sexo masculino e
avango da idade. Fatores de risco modificaveis como
tabagismo, alcoolismo e obesidade mostraram asso-
ciacao significativa com ronco habitual. O progressivo
envelhecimento da populacdo e a crescente prevaléncia
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