312 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
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A circunferéncia cervical (CC) prediz apneia obstrutiva do sono (AOS). Diferentes indices da CC tém sido usados para ajustar a
medida pelos efeitos da altura, como a medida de CC/altura e CC/altura2. A percentagem da CC prevista (%CCprev) por
equagdes de regressdo também pode se correlacionar com a gravidade da apneia obstrutiva do sono (AOS). A CC tende a
aumentar com o decubito, imediatamente e durante a noite. Objetivo Investigar qual das medidas de CC melhor prevé a
gravidade da AOS bem como qual a posicdo em que a CC deve ser medida (ortostatica ou supina) e em qual horario (a noite ou
pela manhd). Métodos A CC foi medida com fita métrica antes e apds a noite de sono nas posicGes decubito dorsal e ortostase.
Na polissonografia de noite inteira se obteve o indice de apneia-hipopneia (IAH) e a saturagdo minima de oxigénio (SaO.min). A
CC de 144 individuos do sexo masculino sem AOS (IAH < 5) foi utilizada para estabelecer a percentagem do previsto para CC.
Foram comparadas as seguintes medidas: 1) CC; 2) CC dividida pela altura (CC/a; cm/m), 3) CC dividida pelo quadrado da
altura (CC/a2; cm/m2) e 4) %CCprev. Resultados Incluiram-se 34 homens entre 24 e 69 anos Das medidas, horarios e
posicoes testados, a CC/a, antes do sono, em decubito apresentou o maior coeficiente de correlacdo com IAH (r= 0,665) e com
Sa0O,min (r= -0,728). Em todos os modelos de regressdo, ajustando-se para idade e IMC, as correlagdes mantiveram-se
significantes, mas reduziu-se a percentagem da variéncia explicada pela CC. Conclusdo A corregdo da CC pela altura aumenta
significativamente a correlagdo com o IAH e a SaO2min. Diagnosticar AOS clinicamente por medidas antropométricas simples
pode ter utilidade na indicagdo de polissonografia.
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