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Prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes com
queixas de disturbios respiratorios relacionados ao sono

Prevalence of hypothyroidism in patients with complaints of sleep-
related breathing disorders

Talita Bottan Bortoluzzi', Yasmine Carreira V. Abdo', Ana Carolina de Oliveira',
Isabela Cristina A. De Souza', Vania Belintani Piatto', Fernando Drimel Molina'.

Resumo

Introdugéo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ um dos distarbios respiratorios mais complexos do sono. A
associagdo entre hipotireoidismo ¢ a referida sindrome tem sido motivo de investiga¢do devido a similaridade dos sintomas de
ambas as afecgdes. Objetivo: Determinar a prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes com queixas de disturbios respiratdrios
relacionados a sono. Material e Métodos: Foram revisados 200 prontudrios de pacientes de ambos os géneros que foram encami-
nhados para primeira consulta, a0 Ambulatorio de Apneia do Sono de um servigo terciario, entre os anos de 2013 e 2014, sendo
coletados os seguintes dados: idade a época da realizagdo da polissonografia, nivel sérico dos hormdnios tiroxina livre (T4L) e
estimulante da tireoide (TSH), indice de massa corpdrea (IMC) e o indice de apneia/hipopneia (IAH). Estudo de casos retrospec-
tivo em corte transversal. Resultados: Foi encontrada a prevaléncia de 16,2% (21/130) de hipotireoidismo em pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono sendo a maioria do género masculino ¢ 10% (7/70) de hipotireoidismo em pacientes sem
sindrome da apneia obstrutiva do sono sendo todos (100%) do género feminino (OR-1,734; 1C95%-0,6979-4,308; %*>-0,96565;
p=0,3258). Conclusao: A prevaléncia de hipotireoidismo clinico na populagdo estudada foi maior que a determinada na pop-
ulag@o geral. Pacientes com sinais e sintomas similares tanto ao hipotireoidismo como a sindrome da apneia obstrutiva do sono
podem se beneficiar da dosagem hormonal tireoidiana.

Descritores: Sindromes da Apneia do Sono; Hipotireoidismo; Identidade de Género.

Abstract

Introduction: The obstructive sleep apnea syndrome is one of the most complex sleep disorders. The association between hypothy-
roidism and obstructive sleep apnea syndrome has been the focus of research due to the similarity of symptoms of both disorders.
Objective: Determine the prevalence of hypothyroidism in patients complaining of sleep-related breathing disorders. Material and
Methods: Two hundred reports from patients of both genders who were referred to first appointment at the Sleep Apnea Clinic of
a tertiary center between 2013 and 2014, were revised. The following data were collected: age at time of polysomnography, serum
concentration of free thyroxine (T4) and thyroid-stimulating hormone (TSH), body mass index (BMI) and apnea/hypopnea index
(AHI). A retrospective cross-sectional case study. Results: A prevalence of 16.2% (21/130) of hypothyroidism in patients with
obstructive sleep apnea syndrome was found and most of them were male, and 10% (7/70) of hypothyroidism in patients without
obstructive sleep apnea syndrome and all of them (100%) were female (OR-1.734; C195%-0.6979-4.308; x>-0.96565; p=0.3258).
Conclusion: The prevalence of clinical hypothyroidism in this population was higher than that determined in the general popula-
tion. Patients with similar signs and symptoms of both hypothyroidism and obstructive sleep apnea syndrome might benefit from
thyroid hormone tests.

Descriptors: Sleep Apnea Syndromes; Hypothyroidism; Gender Identy.
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Introducao

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio
respiratério relacionado ao sono altamente prevalente, aproxima-
damente 4% e 2% dos individuos adultos dos géneros masculino
e feminino, respectivamente. E caracterizada pelo recorrente
colapso, sono-induzido, das vias respiratorias da faringe levando
a hipoxemia e hipercapnia”. Variaveis tendendo a promover o
colapso faringeo incluem a pressdo negativa dentro das vias
respiratorias durante a inspiracao e a pressao positiva fora dessas
vias por deposi¢do de gordura e/ou mandibula pequena®.
Algumas condic¢des enddcrinas e metabolicas (obesidade, acro-
megalia, hipotireoidismo, doeng¢a dos ovarios policisticos, etc)
podem estar relacionadas a SAOS. Sao poucos os casos nos
quais ¢ possivel amenizar os sintomas da SAOS ou até mesmo
obter a cura, como ¢ o caso do hipotireoidismo e da acromegalia,
situagdes nas quais a SAOS esta relacionada, principalmente,
a obstrucdo das vias respiratorias superiores ocasionada pelo
espessamento das paredes faringeas. Contudo, quando estdo
presentes defeitos esqueléticos irreversiveis e/ou obesidade, a
SAOS pode persistir, a despeito do tratamento endocrino ou de
substancial redu¢do do peso necessitando, portanto, de trata-
mento complementar®4.

A associacdo entre hipotireoidismo e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) ¢ continuamente investigada, por
ser um problema comum na pratica médica diaria. Cada uma
dessas doencas ocorre em aproximadamente 2% da populagao
norte-americana. Infortunadamente, SAOS e hipotireoidismo
podem ser facilmente confundidos, pois os sintomas de ambas
as afecgdes séo similares®. Perda de energia, sonoléncia, fadiga,
estado depressivo, diminuicao da libido, roncos e dificuldade de
concentragdo sdo os problemas primarios©.

A distingao entre essas duas doengas ¢ de extrema dificuldade,
pois os pacientes hipotiredideos sdo também pacientes de risco
para desenvolverem distlrbios respiratérios secundarios relacio-
nados ao sono. A obesidade e a obstrugao das vias respiratorias
superiores, como resultado da miopatia respiratéria, podem
ocorrer tanto em pacientes hipotire6ideos quanto naqueles com
SAOS primaria, assim como episoddios de apneia obstrutiva
podem ocorrer em pacientes com hipotireoidismo®”,

Varios mecanismos tém sido propostos para explicar como o
hipotireoidismo pode causar apneia durante o sono. O acimulo
de acido hialuronico altera a composicao da substancia fun-
damental amorfa. Esse material, ligando-se a agua, produz o
edema mucinoso que, juntamente com o deposito de proteinas,
causa o aumento da lingua, da circunferéncia do pescogo e o
espessamento das paredes faringolaringeas, com consequente
obstrucao das vias respiratdrias superiores. Além disso, a difi-
culdade da contragdo e do relaxamento muscular relacionados ao
edema, a perda das estriagcdes normais e a separacao das fibras
musculares pelos depdsitos mucinosos podem afetar a ativida-
de dos musculos dilatadores das vias respiratorias superiores
durante o sono®¥,

Estudos epidemioldgicos constataram que a SAOS ou os distur-
bios respiratorios relacionados ao sono podem ocorrer em 25-
100% dos pacientes com hipotireoidismo, mas que a prevaléncia
dessa hipofuncao tireoidiana entre pacientes com SAOS ¢ baixa

(1-3%)C#19 Em relagéio ao género, mulheres com menos de 50
anos com quadro de hipotireoidismo prévio tém risco relativo
(2,9) mais alto de desenvolverem SAOS!Y. De acordo com o
descrito na literatura, 7,7% dos pacientes com hipotireoidismo
¢ 1,5% dos controles apresentam obstrug¢ao importante das vias
respiratorias superiores associada a episodios repetitivos de
apneia do sono!>1¥,

Aproximadamente 2 a 3% dos pacientes com diagnostico de
apneia primaria do sono, quando ndo submetidos as analises
da fung@o tireiodiana, sdo subdiagnosticados ¢ tratados inapro-
priadamente como portadores de SAOS em decorréncia da ndo
detecgdo do hipotireoidismo. Em adi¢@o, esses mesmos pacientes
tém uma “melhora temporaria” dos sintomas, com os tratamen-
tos preconizados para a SAOS, com inevitavel faléncia desses
tratamentos a longo-prazo. Essa “melhora temporaria” pode ser
evitada se o diagndstico de hipotireoidismo nao for adiado®'*1).
Este estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia de hipo-
tireoidismo em pacientes com queixas de distarbios respiratorios
relacionados a sono, quando da primeira consulta.

Casuistica e Métodos

De acordo com as Normas Regulamentadoras de Pesquisa em
Seres Humanos, Resolucdo 196/96 do Ministério da Satude, o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP)
(Parecer n°361/2010).

No periodo de 01/03/2013 a 12/12/2014 foi realizado estudo
retrospectivo, de corte transversal, para o qual foram utilizados
os dados obtidos por revisdo de prontuario de 200 pacientes de
ambos os géneros (123 do género masculino ¢ 77 do género
feminino) que foram encaminhados ao Ambulatério de Apneia
do Sono do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabega e Pescogo (ORL e CCP) da FAMERP, para primeira
consulta, em virtude de queixas de disturbios respiratorios
relacionados ao sono.

Foram submetidos a anamnese completa para investigar pre-
senga de roncos, sono agitado, episddios de apneia noturna e
sonoléncia diurna, uso de medicamentos, hipertensdo arterial,
estados depressivos. Os exames fisicos, otorrinolaringologico
e sistémico, foram realizados para se avaliar o indice de massa
corpdrea (IMC), o didmetro cervical, pesquisar tumores cervi-
cais e afastar malformacdes craniofaciais, além dos exames das
cavidades nasal ¢ oral. Apos esta avaliagdo clinica, os pacientes
realizaram exames complementares gerais e especificos da
SAOS como a cefalometria, nasofibroscopia com manobra de
Miieller e avaliacdo polissonografica.

Para a selecdo dos pacientes foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo:

1) presenca de sinais e sintomas similares ao hipotireoidismo
¢ aos distarbios do sono, inclusive a SAOS como: sonoléncia
diurna excessiva, respiragdo ofegante e roncos durante o sono,
despertar recorrente do sono, sono néo reparador, fadiga diurna,
falta ou dificuldade de concentragdo.

2) auséncia de dismorfismo craniofacial ou alteragdes temporo-
mandibular, investigados pelo exame fisico especifico.
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3) auséncia de dependéncia de drogas, alcoolismo, transtornos
depressivos, deméncia, investigados pela anamnese ¢ avaliagdes
psiquiatricas.

4) auséncia de sindromes genéticas aparentes, investigadas pelo
exame fisico genético-clinico.

5) presenga ou ndo de outros casos na familia.

6) realizagdo de dosagem hormonal tireoidiana (T4L - hormo-
nio tiroxina livre, e TSH - hormdnio estimulante da tiredide ou
tireotropina).

7) auséncia de qualquer outra anormalidade somatica ¢ laborato-
rial, ap6s realizacdo dos exames fisico geral e complementares.
8) realizag@o da polissonografia para diagnostico ou ndo de
episodios de obstrugdo da respirag@o por hora, durante o sono,
por meio do célculo do indice da apneia (IAH).

Como critérios de exclusdo foram considerados:

1) pacientes com diagnostico prévio de hipotireoidismo, estando
ou ndo em tratamento.

2) pacientes com diagnostico polissonografico prévio de SAOS.
3) pacientes encaminhados ao Ambulatério de Apneia do Sono
com outras queixas que ndo aquelas descritas no item 1 dos
critérios de inclusdo.

Foram coletados os seguintes dados dos prontudrios: idade a
época da realizag@o da polissonografia, nivel sérico do T4L e
do TSH, indice de massa corporea (IMC) ¢ o indice de apneia/
hipopneia (IAH), obtido pelos registros do aparelho de polisso-
nografia (Stellat System QC, Harmonie TM, Canada).

Os pacientes foram distribuidos nas seguintes faixas etarias:
adulto jovem (18 a 40 anos), adulto (41 a 65 anos) e idoso (>65
anos)!'%!7. Em relagdo ao indice da apneia/hipopneia (IAH) os
pacientes foram agrupados na seguinte classificagao: Normal
(IAH < 5 eventos/hora), SAOS leve (IAH de 5 a 15 eventos/
hora), SAOS moderada (IAH de 16 a 30 eventos/hora), SAOS
grave (IAH > 30 eventos/hora)'®. Da mesma forma, em relagdo
ao Indice de Massa Corporal (IMC) os pacientes foram agrupa-
dos de acordo com a classificacao da OMS: peso ideal (18,5-24,9
Kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 Kg/m?), obesidade Grau I (30,0-
34,9 Kg/m?), obesidade Grau II (35,0-39,9 Kg/m?) ¢ obesidade
Grau III (> 40,0 Kg/m?)19,

A dosagem quantitativa dos hormdnios T4L e TSH, apo6s co-
leta de sangue venoso periférico matinal em Setor especifico
da Instituigdo, foi realizada pelo método de radioimunoensaio
competitivo por meio de tecnologia quimioluminescente direta
utilizando o sistema comercial ADVIA Centaur (Siemens Medi-
cal Solutions Diagnostics, NY, USA). Os valores de referéncia
do T4L (0,90-1,80 ng/dl) e do TSH (eutireoidismo: 0,35-5,50
mcU/ml, hipotireoidismo: > 5,50 mcU/ml, hipertireoidismo: <
0,35 mcU/ml) estdo de acordo com os respectivos protocolos
dos sistemas de dosagem hormonal utilizados no Laboratdrio
Central do Hospital da Instituicao.

De acordo com o IAH obtido, os pacientes selecionados foram
divididos em dois grupos: Grupo com SAOS: IAH > 5 e Grupo
sem SAOS: IAH < 5. Os resultados foram submetidos previa-
mente a estatistica descritiva para determinagdo da normalidade.
Foram utilizados o teste ¢ bicaudal de Student para amostras
independentes com distribui¢do normal e o teste de Mann-
-Whitney para amostras com distribui¢ao ndo normal. Quando
aplicaveis, foram utilizados o teste Chi-square para comparagio
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entre as variaveis e o odds ratio com intervalo de confianga de
95% (IC-95%). O nivel de significancia foi estabelecido em
5%. Os testes estatisticos foram realizados usando o programa
GraphPad InStat version 3.00 (GraphPad Software Inc, San
Diego California USA).

Resultados

Apds a determinagdo do IAH pela polissonografia, 130 pacientes
(65%) foram incluidos no Grupo com SAOS e 70 (35%) foram
incluidos no Grupo sem SAOS.

No Grupo com SAOS, 93 (71,5%) s@o do género masculino e
37 (28,5%) do género feminino. A idade variou de 24 a 73 anos,
0 IMC de 22 a 67 Kg/m?, 0o IAH de 5,4 a 112 eventos/hora e os
niveis séricos do T4L ¢ do TSH variaram, respectivamente, de
0,48 a 12,1 ng/dl e 0,35 a 40 mcU/ml.

No Grupo sem SAOS, 30 (42,8%) sdo do género masculino e
40 (57,2%) sdo do género feminino. A idade variou de 27 a 67
anos, 0 IMC de 20 a 44,5 Kg/m?, o IAH de 0 a 4,8 eventos/hora
e os niveis séricos do T4L e do TSH variaram, respectivamente,
de 0,45 a 1,90 ng/dl e 0,35 a 25,9 mcU/ml.

Os dados gerais obtidos dos pacientes de ambos os grupos estdo
expressos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados demograficos dos pacientes
dos grupos com ¢ sem SAOS. Sdo José do Rio Preto/SP, 2014

Variaveis Grupo com Grupo sem  Valor p*
SAOS N=130 SAOS N=70

N % N %
Género
Masculino 93 71,5 30 42,8 0,0001
Feminino 37 285 40 57,2
Faixa etaria
Adulto jovem 30 23,0 18 25,7 0,7289
Adulto 96 74,0 51 72,8
Idoso 4 30 1 1,5
IMC
Peso ideal 13 10,0 13 18,6
Sobrepeso 46 354 29 41,5 0,2438
Obesidade Grau I 43 33,1 19 27,1
Obesidade Grau II 23 17,7 7 10,0
Obesidade Grau II1 5 38 2 28

Dados obtidos pela Polissonografia

IAH
Normal - 70 100
Leve 51 39,2 - NA
Moderada 25 19,2 -
Grave 54 41,6 -

IMC: indice de massa corporal, IAH: indice de apneia/hipopneia, NA:
Naio analisado, “Teste do Chi-square.

O género masculino predominou no Grupo com SAOS (71,5%),
mas no Grupo sem SAOS houve predominio do género femini-
no (57,2%), sendo esta diferenca estatisticamente significante
(p=0,0001). Em ambos os grupos houve maior prevaléncia de
pacientes na faixa etaria adulta e, em relagdo ao IMC, também em
ambos 0s grupos, os pacientes com sobrepeso seguido daqueles
com obesidade Grau I foram os mais prevalentes. Para ambas

Arg. Ciénc. Saude. 2016 abr-jul; 23(2) 30-35



33

as variaveis analisadas, faixa etaria e IMC, nos dois Grupos,
a relagdo ndo foi estatisticamente significante. No Grupo com
SAOS, houve predominio da apneia grave (41,6%) seguido da
leve em 39,2% dos casos.

Conforme apresentado na Tabela 2, a média da faixa etaria, em
anos, de ambos os Grupos foi semelhante ndo havendo, portanto,
diferenga estatistica. Quando avaliada a média do IMC do Grupo
com SAOS foi observado que esta foi significativamente maior
quando comparada a média do Grupo sem SAOS (p=0,0018),
o mesmo ocorrendo para o IAH (p<0,0001). Foi observada
também diferenca estatisticamente significante entre as médias
dos niveis séricos do T4L do Grupo com SAOS em relagdo ao
Grupo sem SAOS (p=0,0336), o que nao ocorreu em relagio
ao TSH, apesar de terem sido identificadas alteragdes séricas,
compativeis com hipotireoidismo, de ambos os hormonios nos
dois Grupos.

Tabela 2. Parametros clinicos e polissonograficos dos pacientes
dos Grupos com e sem SAOS. Sdo Jos¢ do Rio Preto/SP, 2014

Parametros Grupo com  Grupo sem Valor p*
SAOS N=130 SAOS N=70

Faixa etaria (anos) 47,2+ 10,2 47,1£9,1 0,9331

IMC 31,2+5,6 28,8+4,8  0,0018"

IAH 29,1 +21,9 1,614  <0,0001°

T4L 1,3+£1,0 1,L1+£0,27  0,0336"

TSH 3,5+4,8 29+3,4 0,2439%

Valores apresentados como média + desvio padrdo, SAOS: sin-
drome da apneia obstrutiva do sono, IMC: indice de massa corporal,
IAH: indice de apneia/hipopneia, T4L: hormdnio tetraiodotironina
livre, TSH: horménio tireotrofico, “Teste ¢ bicaudal de Student para
amostras independentes, "Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 3 demonstra a analise das varidveis, género, IMC
e IAH, quando comparada aos pacientes com e sem hipoti-
reoidismo de ambos os Grupos. No Grupo com SAOS, 109
pacientes (83,8%) ndo apresentaram alteracdes nos niveis
séricos hormonais e 21 (16,2%) apresentaram alteracdes
compativeis com hipotireoidismo. O género masculino foi
0 mais prevalente nos pacientes com e sem hipotireoidismo
neste Grupo. A idade dos homens com hipotireoidismo va-
riou de 27 a 60 anos (média de 52,8 = 10,19) e das mulheres
variou de 44 a 61 anos (média de 52,6 = 6,3). No Grupo
sem SAOS, 63 pacientes (90%) ndo apresentaram alteragdes
hormonais, mas 7 (10%) pacientes sendo todos (100%) do
género feminino apresentaram altera¢cdes hormonais compa-
tiveis com hipotireoidismo, estando o IAH dentro dos niveis
de normalidade. A idade das mulheres hipotireoideas variou
de 39 a 67 anos (média de 49,2 + 9,2). A relacdo entre os
géneros dos pacientes com e sem hipotireoidismo, em am-
bos os Grupos, foi estatisticamente significante (p<0,001),
provavelmente decorrente da diferenca na prevaléncia entre
homens e mulheres. O IMC dos pacientes com hipotireoi-
dismo de ambos os Grupos foi mais prevalente na faixa de
sobrepeso e obesidade Grau I, ndo tendo esta relacao diferen-
ca estatistica (p=0,7070). Mais da metade dos pacientes com
hipotireoidismo do Grupo com SAOS (52,4%) apresentou
IAH grau grave.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados demograficos dos pacientes
dos Grupos com ¢ sem SAOS em relacdo a presenga ou nao de
hipotireoidismo. Sao José do Rio Preto/SP, 2014

Variaveis Grupo com SAOS Grupo sem SAOS  Valor p

Sem Hipo Com Hipo Sem Hipo Com Hipo

N=109 N=21 N=63 N=7

N % N % N % N %
Género
Masculino 81 743 12 572 30 476 - - <0,001*
Feminino 28 257 9 428 33 524 7 100
IMC
Peso ideal 10 92 3 143 12 190 1 144
Sobrepeso 37 339 9 428 26 413 3 428
Obesidade Graul 37 339 6 28,6 16 254 3 428 07070
Obesidade Graull 21 19,3 2 95 7 11,1 - -
Obesidade Graull 4 3,7 1 48 2 32 - -
IAH
Normal - - 63 100 7 100
Leve 45 413 6 28,6 - - NA
Moderada 21 193 4 19,0 - -
Grave 43 394 11 524 - :

IMC: indice de massa corporal, IAH: indice de apneia/hipopneia,
SAOS: sindrome da apneia obstrutiva do sono, “Teste do Chi-square.

Apesar de o indice de prevaléncia de hipotireoidismo nos pa-
cientes com SAOS ter sido superior (16%) ao de hipotireoidismo
nos pacientes sem SAOS (10%), ndo foi comprovada diferenca
significativa entre os Grupos (OR-1,734; 1C95%-0,6979-4,308;
12-0,96565; p=0,3258).

Discussao

Pacientes com disturbios respiratorios relacionados ao sono
frequentemente apresentam sinais e sintomas semelhantes aos
encontrados em individuos com outras doengas comuns, como
o hipotireoidismo. Essa similaridade na apresentagao dos sinto-
mas deve fazer com que haja o questionamento em como esses
pacientes devem ser investigados®?.

Enquanto alguns estudos avaliaram a presenca de SAOS em
pacientes com hipotireoidismo anteriormente diagnosticado
cuja prevaléncia variou de 25% (5/20)®, 30% (15/50)19, 33%
(5/15)7, 45% (9/20)?» a 100% (10/10)@Y e outros avaliaram a
prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes com diagnéstico
prévio de SAOS que variou de 0,99% (1/101)@ a 3,1% (2/65)®,
o presente estudo realizou a avaliacao de pacientes encaminha-
dos para investigacao, quando da primeira consulta, de queixas
comuns tanto para os distirbios respiratorios relacionados ao
sono quanto para a hipofuncdo tireoidiana, sem diagnostico
prévio de SAOS ou hipotireoidismo.

No presente estudo, foi encontrada a prevaléncia de 16,2%
(21/130) de hipotireoidismo em pacientes com SAOS sendo a
maioria do género masculino e 10% (7/70) de hipotireoidismo
em pacientes sem SAOS sendo todos (100%) do género fe-
minino. A revisao da literatura revelou que, em avaliagdes de
pacientes com critérios de inclusdo e metodologia semelhantes
aos deste estudo, foi obtida a prevaléncia de hipotireoidismo
em pacientes diagnosticados com SAOS que variou de 0,9%
(5/542)@3,2,4% (93/124)@%,2,9% (3/103)@ a 11,5%(9/78)*®
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e, em apenas um desses estudos, foi relatada a prevaléncia de
0,7% (1/135)® de hipotireoidismo nos pacientes sem SAOS.
Mesmo assim, as prevaléncias encontradas foram inferiores as
do presente estudo, independentemente da diferenga no tamanho
das amostras.

Durante a selegdo dos pacientes do presente estudo foi tomado
o cuidado para que ndo houvesse viés pela inclusdo consecutiva
de pacientes com dosagem anterior de T4L/TSH, pela auséncia
de sintomas respiratorios relacionados ao sono, pela selecao
apenas de pacientes obesos ou com IMC normal ou aqueles em
tratamento de SAOS ou de hipotireoidismo. Assim, a estimativa
da prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes com queixas de
distarbios respiratorios relacionados a sono, quando da primeira
consulta, como encontrada neste estudo, pode ser considerada
mais fidedigna. Apesar de o indice de hipotireoidismo nos
pacientes com SAOS ter sido superior ao indice de hipotireoi-
dismo nos pacientes sem SAOS, ndo foi comprovada diferenga
significativa entre os Grupos (OR-1,734; p=0,3258), significan-
do que, pacientes com sinais ¢ sintomas similares tanto a8 SAOS
quanto ao hipotireoidismo, quando da primeira consulta, devem
ser submetidos ao rastreamento hormonal tireoidiano seguido da
realizagdo da polissonografia, pois de acordo com os resultados
do presente estudo, nos pacientes com IAH normal foi eviden-
ciado que estas queixas eram decorrentes de hipotireoidismo
primario e, naqueles com IAH alterado, o diagnostico foi de
SAOS secundaria a hipofuncao tireoidiana.

De acordo com um estudo populacional realizado, o qual ficou
como padrio da prevaléncia de hipotireoidismo na populagio
geral, foi determinado que 5,9% das mulheres ¢ 2,4% dos ho-
mens apresentam essa doenga sem conhecimento prévio®”.
Parece que a prevaléncia de hipotireoidismo em pacientes
que estdo sendo avaliados para SAOS, naqueles com SAOS
confirmada ou naqueles sem apneia, mas com sinais de
distarbios relacionados ao sono, estd dentro da faixa da
prevaléncia da populagio geral que varia de 0,8 a 9,3%?7).
Mas, no presente estudo a maioria dos pacientes do Grupo
com SAOS, com hipotireoidismo, ¢ do género masculino o
que contradiz os dados da literatura. E, em relacdo ao Grupo
sem SAOS, 100% dos pacientes com hipotireoidismo sdo do
género feminino. Apesar de esta prevaléncia ter sido bem
mais alta que a da literatura, o presente resultado corrobora
os estudos descritos em relagdo ao predominio de mulheres
com hipotireoidismo"-142730),

A auséncia de diferenga estatistica significante, entre a
prevaléncia de hipotireoidismo nos pacientes de ambos os
grupos, indica que alteragcdes hormonais em pacientes que
sdo avaliados na pratica diaria, como os selecionados no pre-
sente estudo, podem ocorrer tanto naqueles com ou sem SAOS.
Sendo assim, de acordo com a prevaléncia do estudo, foi possivel
verificar que a ndo realizagdo da triagem hormonal tireoidiana
em pacientes com queixas similares as dos disturbios relaciona-
dos ao sono ¢ ao hipotireoidismo, muitos deles que forem diag-
nosticados com apneia primaria do sono serdo subdiagnosticados
e inapropriadamente tratados, em virtude da ndo deteccdo da
disfungdo hormonal. Além disso, esses mesmos pacientes terdo
prejuizos no tratamento com Pressdo Positiva Continua nas Vias
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Acéreas (CPAP) ou outros preconizados para a apneia do sono e
o correto diagndstico de hipotireoidismo néo sera realizado®.

Conclusio

A prevaléncia de hipotireoidismo clinico na populagdo estudada
foi maior que a determinada na populagdo geral. Pacientes com
sinais e sintomas similares, tanto ao hipotireoidismo quanto aos
distarbios respiratorios relacionados ao sono, sdo beneficiados
com a dosagem hormonal tireoidiana.
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