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Resumo

OBJETIVOS: Avaliar a frequéncia dos distirbios do sono, como apneia obstrutiva do sono, sindrome das pernas
inquiefas e insénia, em pacientes na pés-menopausa com sobrepeso,/obesidade no ambulatério de disturbios do
sono no climatério. METODOS: Foram selecionadas 34 pacientes na pésmenopausa, e os seguintes critérios de
inclusGo foram adotados: idade entre 50 e 70 anos, minimo de 12 meses de amenorreia, Indice de Massa Corporal
igual ou superior a 25 kg/m?, pacientes com queixas relacionadas ao sono e que tivessem sido submetidas a
pelo menos uma polissonografia. As pacientes responderam a seis questiondrios sobre caracteristicas do sono
e sintomas do climatério e uso de medicacdes. Foram aferidos o peso e a altura em balanca padronizada e as
medidas das circunferéncias do abdome e do quadril. Para a andlise estatistica, o teste do %2 foi utilizado para
variaveis qualitativas, e o teste fde Student, para andlise das varidveis quantitativas. RESULTADOS: A média de
idade foi de 60,3 anos, o Indice de Massa Corporal médio de 31,6, o tempo de pds-menopausa médio de
11,6 anos e o Indice Menopausal de Kupperman médio de 19. Da amostra, 85,2% apresentou relagdo cintura/
quadril igual ou superior a 0,8; metade apresentou escore igual ou superior a @ na Escala de Epworth; 68%
apresentou distirbio do sono de acordo com o indice de Pittsburgh e 68% dos casos foram classificados como
de alto risco para apneia do sono pelo Questiondrio Berlin. Na polissonografia, 70,5% apresentou eficiéncia
do sono menor que 85%; 79,4% com laténcia do sono menor que 30 min; 58,8% com laténcia para sono REM
menor que 90 min e 44,1% com apneia leve. Comparando os grupos, houve associagdo linear média entre
IMC e IAH e relacéo entre IMC elevado e uso de medicagées para distirbios da tireoide. CONCLUSAQ: Foi
observada alta prevaléncia de distirbio respiratério do sono, sono fragmentado e insénia de inicio, bem como
maior incidéncia de distirbios da tireoide no grupo com IMC mais elevado.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the frequency of sleep disorders, such as obstructive sleep apnea, restless leg syndrome and
insomnia in overweight/obese postmenopausal women seen in a climacteric sleep disorders clinic. METHODS:
Thirty-four postmenopausal women were selected using the following inclusion criteria: age between 50 and
70 years; at least 12 months of amenorrhea; body mass index (BMI) greater than or equal to 25 kg/m?
and sleep-related complaints with at least one previous polysomnography. Patients provided responses to 6
questionnaires related fo sleep characteristics and menopausal symptoms. Weight and height were measured
using standardized scales, and abdomen and hip circumferences were also measured. The statistical analyses
were performed using the %2 test for qualitative variables and using Student’s Hest for quantitative variables.
RESULTS: Patients’ characteristics were as follows: mean age of 60.35 years; mean BMI of 31.62; an average
of 11.61 postmenopausal years and an average Kupperman Index of 19. A total of 85.2% of the patients
had a waist/hip ratio of less than 0.8. The Epworth Scale score was greater than or equal to 9 in 50% of
patients; 68% had sleep disturbances according fo the Pittsburgh Index, and 68% were classified as high-risk
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for sleep apnea by the Berlin Questionnaire. On polysomnography, 70.58% of the patients had a sleep efficiency lower than 85%; 79.41%
had a sleep latency of less than 30 min; 58.82% had a REM sleep latency of less than 90 min, and 44.11% had mild apnea. When the groups
were compared, a linear association was identified between BMI and the AHI average, and a relationship between high BMI and use of drugs
for thyroid treatment was found. CONCLUSION: There was a high prevalence of sleep-disordered breathing, initial insomnia, fragmented sleep,

and thyroid disorders in the group with higher BMI.

Introducao

O climatério consiste em um periodo de profundas
alteracGes sistémicas na vida da mulher, caracterizado pela
faléncia dos foliculos ovarianos, com reduc¢io da secrecio
de estradiol, interrupgdo definitiva dos ciclos menstruais
e surgimento de sintomas caracteristicos desta fase da
vida'. Os principais sintomas relatados neste periodo sio
as alteragdes dos ciclos menstruais, sintomas vasomotores,
sintomas depressivos e distirbios do sono. Dentre os
principais disttirbios do sono estd a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), caracterizada por eventos
recorrentes de obstru¢do da via aérea superior durante o
sono, associados a sinais e sintomas clinicos. No adulto,
essa reducdo do fluxo aéreo pode ser parcial (hipopneia)
ou completa (apneia), deve ter durac¢do igual ou maior
a 10 segundos e estar associada a esfor¢o respiratério.
A interrupgdo periédica da ventila¢do resulta, em geral,
em dessaturacdo da oxihemoglobina e, ocasionalmente,
em hipercapnia. Os despertares muitas vezes associados
a esses eventos apresentam um aumento abrupto da fre-
quéncia do eletroencefalograma e duragio minima de trés
segundos®. Estudo epidemioldgico recente realizado na
cidade de Sdo Paulo, que utilizou a polissonografia em
laboratério (padrdo ouro para diagnéstico dessa sindrome),
observou que a prevaléncia de SAOS chega ao niimero
alarmante de 32,8% da populacio analisada’.

Entretanto, a prevaléncia de SAOS em mulheres na
pds-menopausa que ndo fazem uso de terapia hormonal
aproxima-se da incidéncia da doenga em homens. As razdes
para isso estdo possivelmente associadas a diminuicdo da
produgdo de horménios femininos endégenos como o
estradiol e a progesterona, alteracdes na distribuic¢do
de gordura corporal e funcionamento das vias aéreas®.
Trata-se de uma importante questdo de satde publica,
pois, entre as consequéncias da SAOS, encontram-se as
alteracGes cardiovasculares, a sonoléncia excessiva e, com
isso, o aumento do risco de acidentes do trabalho e de
trinsito, alteracdes de humor, cognitivas e metabdlicas,
que comprometem a qualidade de vida dos pacientes.
Um estudo de natureza clinico-epidemiolégica tem de-
monstrado a associa¢do da SAOS com a mortalidade geral
e por eventos cardiovasculares’.

A Sindrome das Pernas Inquietas (SPI) é caracterizada
pela urgéncia em movimentar os membros inferiores,
frequentemente acompanhada de parestesia. Essa urgéncia
em se movimentar e as sensagoes desagraddveis tém inicio

ou se agravam nos periodos de inatividade ou descanso,
melhoram com o movimento e pioram durante a noite®.
A SPI é classificada em primdria ou idiopdtica, e constitui
cerca de 70 2 80% dos casos. E de natureza genética e surge
em idade precoce (antes dos 45 anos). Jd a SPI secunddria
encontra-se associada a deficiéncia de ferro, a gravidez, a
insuficiéncia renal terminal e a polineuropatia’. Estudos
indicam que hé relagdo entre SPI e esteroides sexuais fe-
mininos, pois a prevaléncia aumenta na gravidez. Sabe-se
também que, na p6s-menopausa, a terapia de reposi¢do
hormonal constitui em método possivel de tratamento.
O estrégeno aumenta a absor¢io de dopamina em dreas
especificas do cérebro, diminui o seu catabolismo, reduz
sua concentragdo e a superatividade do seu receptor. Além
disso, o estrégeno é capaz de prevenir atrofia neuronal e
promover a vascularizacdo tecidual, aumentando o aporte
de oxigénio para os tecidos®.

A insdnia é definida como dificuldade em iniciar
e/ou manter o sono durante pelo menos trés semanas, e
pode estar associada a transtornos respiratorios, sindrome
das pernas inquietas, bruxismo, parassonias, transtornos
psiquidtricos e neurolégicos. Acomete cerca de 15% da
popula¢do em geral, sendo as mulheres as mais acometi-
das (de 30 a 80% da populacio geral)’, havendo maior
incidéncia no grupo de mulheres na pés-menopausa,
entre 28 e 63%*. Dentre estas, as principais queixas de
insdnia foram relacionadas a fogachos e suores notur-
nos e aos disttirbios do sono como apneia e sindrome
das pernas inquietas'’. De fato, mulheres com mais de
55 anos apresentam piora na qualidade do sono, com
menos estdgios 3 e 4, menos sono REM, tempo total de
sono mais curto e com pior eficiéncia'.

A obesidade é uma doenca cronica que estd se tornando
epidémica no mundo todo, e constitui no principal fator
de risco para o desenvolvimento da SAOS, pois € capaz de
afetar a estrutura e fungdo das vias aéreas superiores, estrei-
tando a faringe devido ao acimulo de gordura subcutinea
e periluminal'?. Entre as mulheres, o IMC atinge maiores
valores entre os 50 e 59 anos de idade, periodo que fre-
quentemente coincide com a menopausa'’. Entretanto,
a SAOS pode, por sua vez, promover a obesidade, pois
leva a sonoléncia diurna excessiva, e consequentemente
a inatividade'*.

Devido a importincia dos distirbios do sono, sobre-
tudo na populagdo de mulheres na pés-menopausa e sua
associagdo com sobrepeso e obesidade, este estudo tem
como principal objetivo avaliar a frequéncia dos distarbios
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do sono, em uma amostra de pacientes atendidas em um
ambulatério de distdrbios do sono, e comparar a qualidade
do sono entre pacientes com sobrepeso e obesidade por
meio de questiondrios e da polissonografia. Além disso,
pretende avaliar a relagdo entre a presencga de outras co-
morbidades com os disttrbios do sono nesta populagdo.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, para o qual foram
selecionadas 34 pacientes que frequentam o ambulatério de
distarbios do sono no climatério da Universidade Federal
de Sao Paulo/Escola Paulista de Medicina. As pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participar do estudo, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Unifesp - HSP (0675/10).
A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragio de
Helsinque (2008). Foram incluidas no estudo pacientes
com idades entre 50 e 70 anos, com no minimo 12 meses
de amenorreia, Indice de Massa Corporal igual ou superior
a 25 kg/m”® e que realizaram pelo menos uma polissono-
grafia. Foi verificado o uso ou ndo de medicagdes, entre
elas para disfungdes tireoidianas.

Todas as pacientes foram submetidas a seis questiondrios
para avaliacdo dos sintomas relacionados ao climatério e a
qualidade do sono: Indice Menopausal de Kupperman'?;
Questiondrio sobre qualidade de vida especifico para me-
nopausa (Menqol)'®; Escala de Sonoléncia de Epworth!,
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh'®; Indice de
Gravidade da Insonia'?; Questiondrio sobre Disttirbio
Respiratério do Sono (Berlin)®® e Escala de Classificagio
da Gravidade da Sindrome das Pernas Inquietas®'.

A Escala de Sonoléncia de Epworth € utilizada para
medir os niveis de sonoléncia diurna, no qual o paciente
atribui notas (0 a 3) para cada situac¢do de acordo com
a possibilidade de cochilar frente a cada uma delas:
Sentado e lendo; assistindo TV; sentado, quieto, em um
lugar puablico (por exemplo, em um teatro, reuniio ou
palestra); andando de carro por uma hora sem parar, como
passageiro; sentado, quieto, apds o almoco sem ingestao
de dlcool; em um carro parado no transito por alguns
minutos. A pontuacdo igual ou superior a 9 caracteriza a
Sonoléncia Excessiva Diurna'’.

O Questiondrio Berlin inclui 10 itens, organizados
em trés categorias referentes a ronco e apneias presencia-
das (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens) e hipertensdo
arterial/obesidade (1 item), além de informagdo sobre
género, idade, altura, peso, circunferéncia do pescogo e
etnia. A determinagdo do alto ou baixo risco para SAOS
é baseada nas respostas em cada categoria de itens®.

Foram aferidas, além do peso e da altura em balanca
utilizada rotineiramente no ambulatério, as medidas das
circunferéncias do abdome e do quadril com fita métrica,

tomando-se o ponto médio entre a face inferior da tltima
costela e a por¢do superior da crista ilfaca, e o ponto mais
largo ao redor dos trocanteres e acima da crista ilfaca, no
nivel da extensdo mdxima dos gliteos.

A polissonografia (PSG) foi efetuada com o registro
simultineo de eletroencefalograma, fluxo aéreo nasal e oral,
esfor¢o respiratério toracico e abdominal, movimentos
corporais através do eletromiograma, gases sanguineos
(saturagdo da oxihemoglobina e concentragio de di6xido
de carbono), posi¢do corporal, entre outras. O registro
polissonogrifico foi realizado no laboratério, durante
uma noite inteira de sono, com acompanhamento por
um técnico especializado em PSG.

As varidveis numéricas foram descritas por médias e
desvio padrdo. Para comparar os grupos sobrepeso (SOB)
e obesas (OB) empregamos, para varidveis qualitativas,
o teste do ¥ *. Para comparar as varidveis quantitativas,
foi utilizado o teste t de Student. Para verificar asso-
ciagdo entre as varidveis, foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Pearson (r). O nivel de significAncia foi
fixado em p<0,05.

Resultados

As 34 pacientes entrevistadas apresentaram média
de idade de 60,3, variando entre 51 a 69 anos. Quanto
ao tempo de menopausa, a média foi de 11,6, variando
entre 2 a 30 anos, sendo que 17,6% apresentaram tempo
de menopausa menor que 5 anos, e 76,4% apresentaram
tempo de menopausa maior do que 5 anos. O IMC médio
foi de 31,6, sendo que 52,9% apresentaram IMC entre
25 € 29,9 (SOB) e 47% apresentaram IMC superior a
30 (OB). A respeito da relagdo cintura/quadril, 85,2%
apresentaram valor igual ou superior a 0,8. Com rela¢do
ao Indice Menopausal de Kupperman total, 47% apresen-
taram sintomatologia leve, 41,1% apresentaram sintomas
moderados e 11,7% apresentaram sintomas acentuados.
Em relagdo aos sintomas vasomotores, 5,8% apresentaram
sintomas leves, 17,6% apresentaram sintomas moderados
e 23,5% apresentaram sintomas acentuados. Em relacdo
a Terapia Hormonal (TH), 32% das pacientes afirmaram
ter feito uso no passado, enquanto 68% afirmaram nunca
terem feito uso. Quando da inclusdo, todas as pacientes
afirmaram ndo fazer uso de TH.

A respeito dos questiondrios aplicados, para a Escala de
Sonoléncia de Epworth, das 34 pacientes avaliadas, metade
apresentava escore igual ou superior a 9. Com relagdo ao
Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), 9%
apresentaram boa qualidade do sono, 23% apresentaram
qualidade ruim do sono e 68% apresentaram disttrbio
do sono. Para o Indice de gravidade da ins6nia (ISI), 12%
apresentaram insdnia subclinica, 47% se encontraram
no limite inferior para insénia, 35% se enquadraram na
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insdnia clinica moderada e 6% foram classificadas com
insonia grave. No Questiondrio Berlin, 32% das pacientes
foram classificadas como de baixo risco para apneia do
sono, enquanto que 68% foram classificadas como de alto
risco, sendo que 12 destas pacientes apresentaram IMC
superior a 30. Em rela¢do a Escala de Classificacio da
Gravidade da Sindrome das Pernas Inquietas (SPI), 79%
das pacientes apresentaram grau leve, 11,7% apresenta-
ram grau moderado, 8,8% apresentaram grau acentuado
e nenhuma apresentou grau muito acentuado (Tabela 1).

Com relacdo aos dados polissonogrificos, 29,4%
apresentaram eficiéncia do sono maior ou igual a 85%, e
70,5% apresentaram eficiéncia menor que 85%. Em relacdo
a laténcia do sono, 79,4% apresentaram laténcia menor
que 30 minutos e 20,5% apresentaram laténcia maior
ou igual a 30 minutos. Em relac¢do a laténcia para sono
REM, 58,8% das pacientes apresentaram laténcia maior
que 90 minutos, enquanto que 41,1% delas apresentaram
laténcia menor que 90 minutos. Para o indice de apneia/
hipoapneia, 29,4% ndo apresentava apneia IAH<5),
44,1% apresentava apneia leve (IAH entre 5 e 15), 17,6%,
apneia moderada (IAH entre 15 e 30) e 5,8%, apneia
acentuada (IAH>30). Em rela¢do ao PLM, do total da
amostra 20,5% apresentaram movimento de membros
inferiores (movimento periédico de membros/h). Quanto
ao indice de despertar, 29,4% das pacientes apresenta-
va indice menor que 10, enquanto que 70,5% apresentava
indice maior que 10 (Tabela 2).

As 34 pacientes entrevistadas foram divididas em
dois grupos: com sobrepeso (SOB: n=18, IMC entre 25 e
30) e obesas (OB: n=16, IMC maior que 30). A média de
idades no grupo SOB foi de 60,3, e no grupo OB foi de
60,3. O IMC médio no grupo SOB foi 28,2, e no grupo
OB foi 35,4. As médias das medidas de cintura e quadril
em cm para as pacientes com sobrepeso e obesas foram
respectivamente 88,6 e 104,0; 103,9 e 117,3 (Tabela 3).
Considerando o Indice Menopausal de Kupperman e
analisando a presenga de sintomas vasomotores, a média
obtida foi de 18,9 no indice total, e de 5,3 para os sin-
tomas vasomotores.

Nio houve diferenga significante entre os grupos quanto
as caracteristicas antropométricas e sintomas climatéricos
das pacientes dos grupos sobrepeso e obesidade. Houve

Tabela 1. Médias e desvios padrdio dos indices obtidos nos questiondrios sobre distirbios
do sono de acordo com a pontuacéo na populaciio de pacientes estudadas

Questiondrio 25<IMC<30  IMC>30 Valor p
Escala de Epworth 8,445,6 8,8+5,1 0,8
indice de Pittsburgh 10,144,2 11,744,3 0,2
indice da gravidade da insénia 11,8+6,7 15,1451 0,1
SPI 4,148,0 4,048,7 0,9

SPI: sindrome das pernas inquietas.

Tabela 2. Médias e desvios padrdo dos dados polissonogrdficos na populacio de
pacientes estudadas

Varidveis da polissonografia 25<IMC<30  IMC>30 Valor p
Eficiéncia do sono (%) 78,1£11,5 77,3+11,2 0,8
Laténcia do sono (min) 19,8+14,2 20,9+23,5 08
Laténcia final (min) 12,2430,0 32,4454,2 0,1
Estagio 0 (%) 806470  835+44 08
Laténcia sono REM (min) 137,0£72,0  149,8+103,7 0,6
Estdgio 1 (%) 6,667 12,5+20,8 02
Estagio 2 (%) 56,8+9,0 57,4+11,5 08
Estdgio 3+4 (%) 20,3+8,2 191474 0,6
Sono REM (%) 16,246,5 15,9491 09
Tempo total de sono (min) 341,2461,4  335,3455,1 0,7
IAH (eventos/h) 10,3+6,6 26,3+18,7 0,003
Saturaciio média (%) 951419 947418 05
Saturacdo minima (%) 87,5+4.6 82,846,6 0,02
indice de despertar (eventos/h) 18,5+13,6 25,6+19,0 0,2

IAH: Indice de apneia/hipopneia.

Tabela 3. Comparaciio de dados antropométricos e sintomatologia climatérica para as
34 pacientes incluidas no estudo

25<IMC<30  IMC>30

Varidvel MédiasDP  MédiasDP  V1O'P
Idade 60,3£5,7 60,35,2 0,9
IMC 28,2+1,0 354435 p<0,05
Cintura 88,6£8,5  104,049,6 p<0,05
Quadril 1039456  117,3£9,8 p<0,05
indice de Kupperman

Total 18,9+11,0 20+10,1 0,7

Sintomas vasomotores 5,3+4,9 3,545,4 0,3
Mengol 11,247,5 7,946,6 0,1
Tempo de menopavusa 8,5+5,2 13,9491 0,09

IMC: Indice de massa corporal; Mengol: The Menopause specific quality of
life questionnaire.

tendéncia (p=0,09) no grupo obesidade de apresentar
maior tempo de pés-menopausa quando comparado ao
grupo sobrepeso (9,5£5,1) (Tabela 3).

Com relagdo aos questiondrios especificos de sono,
ndo houve diferenca significante para as escalas Epworth,
Pittsburgh, ISI e SPI quando comparados os grupos so-
brepeso e obesidade (Tabela 1). Em relacdo as varidveis
polissonogrificas, ndo houve diferenca significante entre
os grupos, exceto a varidvel IAH, que foi maior no grupo
obesidade (26,3£18,7) quando comparado ao grupo so-
brepeso (10,316,6 e p=0,003). O coeficiente de correlagdo
de Pearson indicou forte associacio linear média entre
IMCelIAH (r=0,53 e p=0,002), como mostra a Figura 1.
O coeficiente de determinacio linear (R?) indica associa¢io
numérica entre duas varidveis, podendo haver relacdo de
causa-efeito entre elas.

Ao compararmos as queixas clinicas em porcentagem
entre os grupos sobrepeso e obesidade, ndo encontramos
diferenga significante. As principais queixas referidas
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matemdtica que pode indicar relagdo de causa-efeito entre varidveis; IAH: Indice

de apneia/hipopneia

Figura 1. Correlagdo entre as varidveis IMC e IAH nos grupos sobrepeso
e obesidade dentro da amostra estudada.

pelas pacientes foram ronco (SOB: 53,3% e OB: 46,7%),
sono fragmentado (SOB: 66,7% e OB: 33,3%), ins6nia
(SOB: 50% e OB: 50%), sonoléncia diurna (SOB: 66,7% e
OB: 33,3%), dor generalizada (SOB: 33,3% e OB: 66,7%)
e ansiedade (SOB: 60% e OB: 40%).

Quanto a prevaléncia de comorbidades nos grupos so-
brepeso e obesidade, ndo houve diferenca estatistica, exceto
quanto a incidéncia de distirbio da tireoide e obesidade.
As comorbidades mais prevalentes nos grupos pesquisados
foram depressdo (SOB: 25% e OB: 75%), diabetes mellitus
(SOB: 66,7% e OB: 33,3%), hipertensio arterial (SOB: 47,6%
e OB: 52,4%), dislipidemia (SOB: 71,4% e OB: 28,6%),
lombalgia (SOB: 60% e OB: 40%), osteoporose (SOB: 50%
e OB: 50%), fibromialgia (SOB: 100% e OB: nenhuma) e
hipotireoidismo (SOB: 16,7% e OB: 83,3%).

O teste do * mostrou associagdo entre hipotireoidismo
e IMC elevado, havendo maior frequéncia de pacientes
com doengas da tireoide e IMC elevado (83,3%).

Discussao

O estrogénio e a progesterona estdo envolvidos em
diversas fung¢des do cérebro, incluindo o sono. A rela¢do
entre terapia hormonal (TH) e qualidade do sono ainda
é controversa, mas estudos demonstraram que o uso da
TH levou a melhoria da qualidade do sono em mulhe-
res na pés-menopausa®. Bixler et al.” constataram que
mulheres na pés-menopausa em uso de TH apresentaram

prevaléncia de apneia do sono semelhante ade mulheres na
pré-menopausa (0,5% e 0,6%, respectivamente)®’. Neste
estudo, 32% das pacientes afirmaram terem feito TH no
passado, mas nenhuma a usava atualmente.

Os disttarbios do sono sdo queixas comuns entre a
popula¢do feminina, especialmente durante a transigdo
menopausal. Mulheres na pés-menopausa sio mais propen-
sas a relatar problemas de sono do que aquelas na pré- ou
perimenopausa®. Interrupcdes do sono e sonoléncia diurna
afetam negativamente a qualidade de vida e parecem
aumentar as comorbidades e o risco de mortalidade. No
presente estudo, a Escala de Epworth apontou que, para
metade da amostra, os escores eram iguais ou superiores a
9, indicando sonoléncia excessiva diurna, semelhante
a dados encontrados em outro estudo, no qual 65,2%
apresentava esta queixa em amostra de 204 pacientes
pbs-menopausadas triadas para sindrome metabélica®.

O questiondrio Pittsburgh para qualidade do sono
apontou distirbio do sono para 68% da amostra estudada,
valor bem superior ao encontrado em estudo de Chung e
Tang”, que constatou 26% de mulheres entre 45 e 55 anos
com escore PSQI global maior que 5. Em nosso estudo,
por meio do questionario sobre gravidade da insonia, 47%
das pacientes se classificam no limite inferior para insonia,
apesar desta ser a principal queixa referida pelas pacien-
tes. No entanto, por ser queixa subjetiva, a insdnia pode
indicar outras comorbidades relacionadas que interferem
diretamente na percepg¢do do sono. As queixas de sono se
mostram muito relacionadas a sintomas de ansiedade, do-
res de cabega, tonturas, palpitagdes, depressio e ganho de
peso. Entre as pacientes incluidas no estudo, a depressdo
foi referida por 75% das pacientes obesas, e a ansiedade,
por 25% das pacientes com sobrepeso. Com emprego do
ISI, outro estudo indicou 41,5% de pacientes com algum
grau de ins6nia entre mulheres de 40 a 59 anos, com pre-
valéncia de 63,8% de obesas®. Este dado pode contribuir
para a queixa de mé qualidade do sono, jd que a queixa de
insdnia € avaliada subjetivamente pelo {indice ISI. Em outro
estudo, foi verificada maior prevaléncia de dificuldade para
iniciar o sono em pacientes com depressao e ansiedade em
populagio de pacientes na pré e pés-menopausa®’. Qutros
autores observaram que, com exce¢do da queixa de ronco, o
IMC ndo se relacionava positivamente a outras queixas de
sono, e afirma que, em outros estudos, a maioria daquelas
que se queixavam de insdnia apresentavam tempo de sono
normal®. Em nosso estudo, ndo houve correlagdo signi-
ficativa entre sintomas vasomotores e depressao quando
comparados 0s grupos sobrepeso e obesidade.

Neste estudo, foram espontaneamente relatadas
pelas pacientes como principais queixas o ronco (53,3%
das pacientes com sobrepeso e 47,6% das pacientes com
obesidade) e insdnia (50% do grupo sobrepeso e 50%
do grupo obesidade). Por meio do questiondrio Berlin,




68% das pacientes apresentou alto risco para disttrbio
respiratério do sono, sendo que 35,2% delas apresentam
IMC maior que 30. Outro levantamento ndo demonstrou
correlagdo entre os escores totais (por meio do questiondrio
de gravidade da insdnia) e idade do sexo feminino, me-
nopausa e circunferéncia da cintura (52,9% das mulheres
p6s-menopausadas pesquisadas apresentavam alta taxa de
gordura abdominal)®.

Com relagdo ao questiondrio de gravidade da SPI, este
estudo constatou-se que 79% das pacientes apresentavam
grau leve. Este dado também € subjetivo, possivelmente
relacionado a queixa de dor generalizada relatada por 33,3%
das pacientes com sobrepeso e 66,7% das pacientes obesas.

Com relagzo aos dados polissonogréficos, 70,5% da
amostra apresentou eficiéncia do sono menor que 85%,
sendo 79,4% com laténcia menor que 30 min, e o indice
de despertares foi maior que 10 para 70,5%. Estes dados
indicam que a insbnia nesta popula¢do ndo é de inicio,
e que o sono da maioria das pacientes é fragmentado, o
que condiz com a principal queixa em relac¢do ao sono.
Estudos apontam a relag¢do entre curta durag¢do do sono
com obesidade e ganho de peso na pés-menopausa®.
Alguns autores identificaram ainda que a curta duragdo
do sono (menos de 6 horas por noite) estd associada a
maior incidéncia de sindrome metabdlica em mulheres
na pés-menopausa®. Jd a PLM na polissonografia aponta
movimento periédico de pernas em 20,5% das pacientes,
valor bem abaixo do referido no questiondrio subjetivo, o
que refor¢a a hipdtese de certa confusio entre a queixa de
dores musculares e/ou articulares em membros inferiores
com a necessidade de movimentar as pernas durante a noite.

O IAH mostrou-se correlacionado linearmente com
0 IMC, o que confirma que mulheres p6s-menopausadas
com IMC alto e que ndo fazem uso de TH tém mais risco
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