Apneia do sono é uma doenga de inverno? Evidéncide doze mil polissonografias em 24 anos.
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Contexto: A variacdo sazonal é claramente observada em dsetardiovasculares; a maior incidéncia de
eventos coronarianos agudos ocorre no inverno. eiapobstrutiva do sono é reconhecida como causa de
morbidade e mortalidade, relacionada a véarios deefecardiovasculares, incluindo morte subita. tOdesvisa

a testar a hipdtese de que, em pacientes submatjglmisssonografia (PSG) para investigar distirdimsono, a
apneia do sono é mais grave no inverno.

Métodos: Estudo retrospectivo transversal. Dados de 12.80#ptes de ambos os sexos submetidos a PSG. Os
exames foram realizados no periodo entre janeii986 e fevereiro de 2010.

Resultados: Os indices de apneia-hipopneia (IAH) obtidos en&$8e noite inteira foram analisados. PSGs
realizadas durante o inverno apresentaram maiorana&dIAH que as realizadas durante o verao (agast@
eventos/h; janeiro: 22,8 eventos/h, p<0,001) e maimero de apneias obstrutivas (p=0,001). A ndiferenca

no indice de massa corporal foi de 0,6 Kgfms populacdes que realizaram exame no verdmpaedas que o
fizeram durante o inverno (p=0,09). Diferenca nesultados das PSGs entre as estacdes foi estatistite
significante, mesmo apoés ajuste para idade, séxdiee de massa corporal.

Concluséo: Pacientes submetidos a PSG durante o invernoeapiaes mais eventos obstrutivos de transtorno
respiratério do sono do que os submetidos durantaestacées do ano. Esta constatacao geratadapde

que o aumento do IAH pode ser correlacionado anfiends epidemiolégicos tipicos do inverno, como o

aumento na mortalidade cardiaca.



