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Resumo Abstract

A sindroma de apneia obstrutiva do sono (SAOS) as-
sociada ao sono REM tem uma incidéncia de 10-36%
na populagao com SAOS. Estudos anteriores tém su-
gerido, nestes doentes, um aumento de prevaléncia
de distarbios psiquidtricos, bem como um efeito da
idade e do género.

Propusemo-nos, por isso, estudar as caracteristicas
clinicas e polissonograficas de doentes com o referido
diagnéstico.

Os critérios de inclusio foram a identificagao de SAOS
em REM, por polissonografia (PSG), definida como
IAH em REM >5/h, IAH em sono nio REM (NREM)
< 15/h, IAH REM/NREM > 2. Foram ainda analisa-

There is a 10-36% rate of obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS) associated with rapid eye move-
ment (REM) in the OSAS population. Prior studies
have suggested an increased prevalence of psychiatric
disorders and an effect of gender and age on these
patients.

Our aim was to study the clinical and polysomno-
graph (PSG) characteristics of our patients with REM-
-related sleep disordered breathing (REM SDB).
Inclusion criteria was the identification of REM SDB
detected by PSG defined as apnea-hypopnea index
(AHI) in REM sleep >5h, AHI in non-REM sleep
(NREM) < 15h and REM/NREM AHI >2.
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dos alguns pardmetros do sleep disorders questionnaire
(SDQ) versiao 1.02, nomeadamente os relacionados
com ansiedade ou depressao. Foram estudados 19 do-
entes com média de idades de 54,0 anos (SD 13,97) e
média de IMC de 29,01 (SD Dev 4,10). A razao entre
género feminino/masculino foi de 0,58. O valor mé-
dio da escala de Epworth foi de 12,74 (SD 4,86). Em
relagio a gravidade da SAOS, a média do IAH foi de
9,16/h (SD 4,09) e a do IAH em REM de 37,08/h
(SD 25,87). Para a relacio IAH-REM/IAH-NREM
obtivemos a média de 8,86 (SD 8,63).

A prevaléncia do distdarbio de ansiedade foi de 33,3%
(44,4% no sexo feminino e 16,7% no sexo masculino).
Na populagao estudada, o tempo de sono profundo
foi de 20,7% (SD 10,42) e de sono REM de 15,45%
(SD 9,96), com uma eficiéncia de sono de 85,3%
(SD 8,70).

Nao se verificou qualquer correlagio estatisticamente
significativa entre o indice de IAH REM/NREM e a
sintomatologia ansiosa, a sonoléncia diurna e a quali-
dade do sono (percentagem de sono profundo e de
sono REM). Concluimos que a subpopulagio estuda-
da apresenta caracteristicas que divergem das descritas
para a populagio com SAOS; em média, nio sio
doentes obesos, as mulheres sao mais afectadas, a sin-
tomatologia nio ¢é tdo exuberante, nomeadamente a
hipersonia diurna. Observa-se, também, uma redugio
do sono profundo e um aumento do sono REM neste
grupo de doentes versus a populagio geral, estando a
eficiéncia do sono no limite inferior da normalidade.

Ainda o distdrbio de ansiedade apresenta maior preva-
léncia em relagao a descrita para a populagio geral (3%)
e em relacio a descrita para a populagio com SAOS.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 847-857

Palavra-chave: Distarbio respiratério do sono rela-
cionado com REM, ansiedade, sexo feminino.
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Several Sleep Disorders Questionnaire (SDQ) ver-
sion 1.02 parameters were analysed.

The study comprised 19 patients with a mean age of
54.0 (SD+13.97), a mean BMI of 29.01 (SD + 4.10)
and a 0.58 female / male ratio. The mean Epworth
Sleepiness Scale score was 12.74 (SD +4.86). Mean
AHI was 9.16/h (SD 4.09); mean AHI in REM sleep
37.08/h (SD 25.87) and mean REM-AHI/NREM-
-AHI 8.86 (SD 8.63).

The anxiety disorder rate was 33.3%; 44.4% in fe-
males, 16.7% in males.

The average deep sleep was 20.7% (SD 10.42) and
REM sleep 15.45% (SD 9.96), with a sleep efficiency
of 85.3 (SD 8.70).

No significant statistical correlation was found be-
tween the REM/NREM AHI index and anxiety
symptoms, daytime sleepiness and sleep quality
(REM and deep sleep percentages).

These patients differ from the general OSAS popula-
tion: on average, they are not obese, there are a grea-
ter number of females affected and they do not pre-
sent a very significant diurnal hypersomnia. Reduced
deep sleep and increased REM sleep were also present
versus general population data, and sleep efficiency
was just below the normal limit.

Anxiety disorders were more prevalent in this group
than described for the general population (3%) and
OSAS patients.

Rev Port Pneumol 2009; XV (5): 847-857

Key-words: REM related sleep disorder breathing,

anxiety, females.
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Introducéio

O distirbio respiratério do sono (DRS) asso-
ciado ao sono REM (DRS-REM), constitui
uma subcategoria da sindroma de apneia obs-
trutiva do sono (SAOS). Define-se como o
predominio de ocorréncia de eventos respira-
térios em sono REM, quer por aumento dos
eventos em sono REM, quer por diminuigio
de eventos em sono nio REM, e tem uma
incidéncia de 10-36% na totalidade da popu-
lagio com SAOS'. Estudos anteriores tém su-
gerido haver em doentes com SAOS, especial-
mente nas mulheres, um aumento de
prevaléncia de distarbios psiquidtricos>?. Um
estudo mostrou, mesmo, existir correlagio
entre os distrbios de ansiedade e a gravidade
da SAOS* ¢, outro, associagao da gravidade da
depressao com a hipersonoléncia diurna’.

Por outro lado, conhece-se, hoje, a influén-
cia de factores como a idade e o género no
DRS-REM"7.

Com base nessa evidéncia, e por nogio clinica,
equaciondmos poder haver algumas diferencas
em relagao a populagio geral de SAOS, quer na
prevaléncia de DRS-REM por género, quer na
prevaléncia do disttrbio de ansiedade.
Propusemo-nos, portanto, estudar as carac-
teristicas clinicas e polissonogrificas dos

doentes com o diagndstico de DRS-REM.

Material e métodos

Populagao estudada

Foram incluidos 19 doentes referenciados ao
Laboratério de Sono do Servico de Pneumo-
logia do Hospital de Sao Joao, por suspeita de
SAQS, tendo todos realizado estudo polisso-
nogréfico e estudo funcional respiratério.
Registou-se 0 IMC e a sonoléncia foi avaliada
recorrendo a escala de Epworth. Foram ainda

REVISTA PDRTUGUESA DE

Introduction

REM-related sleep disordered breathing
(REM SDB) is an obstructive sleep apnoea
syndrome (OSAS) subcategory. It is de-
fined as a predominate occurrence of REM
sleep respiratory events caused either by
increased REM sleep events or decreased
non-REM sleep events. There is a 10-36%
rate of REM SDB in the OSAS popula-
tion'. Prior studies have suggested an in-
creased prevalence of psychiatric disorders
in OSAS patients, particularly in females®3.
One study found a correlation between
anxiety conditions and OSAS severity* and
another an association between degree of
depression and diurnal hypersomnia’.
Gender and age are also known to have a
bearing on REM SDB!57.

On this basis and in view of clinical evi-
dence, we hypothesised there could be dif-
ferences between these patients and the
OSAS population in general in the rate of
REM SDB and the prevalence of anxiety
disorders.

Our aim was thus to study the clinical and
polysomnographic (PSG) characteristics of
our patients with REM SDB.

Patients and methods

Study population

The population consisted of 19 patients re-
ferred to the Pulmonology Unit Sleep Labo-
ratory of the Hospital de Sao Jodo with sus-
pected OSAS. All patients underwent PSG
and respiratory function study.

We measured body mass index (BMI), and
drowsiness was assessed using the Epworth
Sleepiness Scale (ESS). Several Sleep Dis-
orders Questionnaire (SDQ) version 1.02
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analisados alguns pardmetros do Sleep Disor-
ders Questionnaire (SDQ) versao 1.02, nome-
adamente os relacionados com ansiedade (per-
guntas 6, 8, 10, 14, 45) ou depressao (perguntas
7,33, 89, 90), cataplexia (pergunta 11), sudo-
rese nocturna (pergunta 25), hipersonia (per-
gunta 58), cefaleias matinais (pergunta 88),
ingestdo de substncias aditivas (pergunta 109)
e disfuncio sexual (pergunta 148).

Os critérios de inclusio foram a identifica-
¢ao de SAOS em REM, por PSG, definida
como IAH em REM =>5/h, IAH em sono
nio REM (NREM) <15/h, IAH REM/
/NREM = 2.

Polissonografia

Os doentes foram submetidos, em ambiente
hospitalar, a polissonografia nocturna, de 15
canais (fluxo oronasal medido por sensor de
temperatura — termistor, fluxo nasal medido
por sensor de pressiao — cAnula nasal, esfor¢o
respiratério toracoabdominal, ECG, SatO,
por oximetria de pulso, EEG com 2 derivagoes
occipitais e duas derivagdes centrais, electro-
-oculograma, electromiograma submentonia-
no, sensor de posi¢io corporal, registo de ron-
copatia por microfone colocado na regiio
submentoniana), revista manualmente por
técnicos de cardiopneumologia treinados,
usando critérios standard® para a estratificagio
do sono e para a detecgo e classificagio dos
eventos respiratorios.

Anilise estatistica

Foi efectuada usando-se o programa SPSS
for Windows, versao 13.0; SPSS; Chicago,
IL. Fez-se uma estatistica descritiva para to-
dos os factores, incluindo médias e desvios-
-padrio (SD). Apés estratificagdo por géne-

parameters were analysed, namely those
connected to anxiety (questions 6,8,10,
14,45), depression (7,33,89,90), cataplexy
(11), nocturnal sweating (25), hypersom-
nia (58), morning headaches (88), inges-
tion of substances (109) and sexual dys-
function (148).

Inclusion criteria was the identification of
REM SDB detected by PSG defined as
apnea-hypopnea index (AHI) in REM sleep
>5h, AHI in non-REM sleep (NREM)
< 15h and REM/NREM AHI 22.

Polysomnography

Patients underwent hospital setting 15
channel nocturnal PSG. The channels in-
cluded oronasal airflow by temperature sen-
sor thermistor, nasal airflow by nasal can-
nula pressure sensor, thoracic-abdominal
respiratory effort, ECG, SatO, by pulse oxi-
meter, EEG with 2 occipital and 2 central
derivations, electrooculogram, electromyo-
gram recorded beneath the chin, bodily po-
sition sensor and snoring recorded using a
microphone placed beneath the chin. These
were read manually by trained cardio-
-pulmonology technicians using standard
criteria® to classify sleep and detect and clas-
sify respiratory events.

Statistical analysis

This was performed using the SPSS for
Windows, version 13.0; Chicago, IL. We
used a descriptive statistic for all factors,
including means and standard deviations
(SD). A new descriptive statistic was per-
formed after stratifying for gender. We
used variance analysis to see if there was
statistical difference in the AHI severity
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ros, foi efectuada nova estatistica descritiva.
Para verificar se existia diferenca estatistica
para as varidveis de gravidade de IAH (total,
em REM, em NREM ou REM/NREM)
usaram-se andlises de variincia.

Para estudar a associacgio do IAH REM/
/INREM com a EES, com a qualidade do
sono ou com a presenca de sintomatologia an-
siosa, utilizou-se a correlagio de Spearman.

Resultados

Na populagio estudada, a média de idades
foi de 54,0 anos (SD 13,97) e a média do
IMC de 29,01 (SD 4,10). A razio entre gé-
nero feminino/masculino foi de 0,58.

As caracteristicas da populagio estio apre-
sentadas no Quadro 1.

A prevaléncia do distirbio de ansiedade foi
de 33,3% e, havendo concordincia com as
queixas de hipersonia diurna, foi claro o
predominio no género feminino (44,4% wvs
16,7%), verificando-se, mesmo, histéria de
tentativa de suicidio em duas doentes.

Em relagio a gravidade da SAOS, apenas
10,5% tinham SAOS moderado (todas do

Quadro | - Caracteristicas da populagdo em analise

variables (total in REM, NREM or REM/
NREM).

We used the Spearman correlation to study
the association of the AHI REM/NREM
index with the ESS, sleep quality and an-
xiety symptoms.

Results

Mean age of the study population was 54.0
A (SD 13.97) and mean BMI 29.01 (SD
4.10). The female/male ratio was 0.58. Table
I shows the population characteristics. There
was a 33.3% rate of anxiety symptoms and
agreement with complaints of diurnal hy-
persomnia, with the female predominance
clear (44.4% vs. 16.7%). Two patients had a
history of attempted suicide.

Only 10.5% had moderate OSAS (all fe-
male); the remainder had mild OSAS. Table
II shows the PSG data.

Mean REM AHI were slightly higher in
males (39.4 vs. 35.8) and on the contrary,
NREM AHI were slightly lower (4.54 vs.
6.26), although there was no statistically
significant difference.

Média  Desvio-padrio (SD) Género Género
masculino feminino
Idade (A) 53,9 13,97 51,0 55,7
IMC 29,0 4,09 28,5 29,3
Escala de Epworth 12,7 4,86 9,9 14,4
Table | - Study population characteristics
Mean Standard deviation Males Females
(SD)
Age (A) 53.9 13.97 51.0 55.7
BMI 29.0 4.09 28.5 29.3
Epworth scale 12.7 4.86 9.9 14.4
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sexo feminino), a restante populacio apre-
sentava SAOS ligeiro.

Os dados polissonogrificos estao descritos
no Quadro II.

As médias do IAH em REM foram discreta-
mente superiores no género masculino (39,4
vs 35,8) e, ao contrdrio, as do JAH NREM
discretamente inferiores (4,54 vs 6,26), sem
no entanto haver diferenca estatisticamente
significativa.

Na andlise da eficicia do sono verificou-se
um tempo de sono profundo de 20,7% (SD
10,42) e de sono REM de 15,45% (SD
9,96), com uma eficiéncia de sono de 85,3%
(SD 8,70). Quando compardmos os géne-
ros, na mulher o sono profundo foi de 19,9%
(SD 8,76), vs 22,1% (SD 13,47) no género
masculino. Em relacio ao sono REM, o va-
lor para o género feminino foi superior -
17,5% (SD 11,25) vs 11,96% (SD 6,58). A
eficdcia de sono foi inferior ao limite da nor-
malidade na mulher (84,1 % (SD 9,53) mas
nao no homem (87,0 % (SD 7,77)). A gran-
de diferenca na estrutura do sono entre os
dois géneros ocorreu na laténcia ao sono

Quadro Il - Dados polissonograficos da populagao estudada

Sleep efficiency analysis showed 20.7% (SD
10.42) time in deep sleep and 15.45% (SD
9.96) in REM sleep, with a sleep efficiency
of 85.3% (SD 8.70). Comparing genders
shows female deep sleep was 19.9% (SD
8.76), vs. 22.1% (SD 13.47) in males. Fe-
males had greater REM sleep; 17.5% (SD
11.25) vs. males 11.96% (SD 6.58). Sleep
efficiency was below normal in females
(84.1 %; SD 9.53) but not males (87.0 %j;
SD 7.77). The big gender difference in sleep
structure occurred in latent REM sleep; fe-
males had 97.5” (SD 34.68), greatly below
that seen in males: 147.5° (SD 52.93).

Correlating the AHI REM/NREM index
with the severity and frequency of morning
headaches, anxiety symptoms, diurnal hy-
persomnia and quality of sleep (percentage
of deep sleep and REM sleep) showed no

statistically significant difference.

Discussion
A retrospective study of 830 OSAS patients

aiming to assess the influence of gender on

Média Desvio-padréo (SD) Género Género
masculino feminino
IAH total 9,0 4,24 9,5 8,9
IAH REM 37,1 25,87 39,4 35,7
IAH NREM 53 4,19 6,3 45
IAH REM/NREM 8,8 8,65 78 9,5
Table Il - Polysomnographic data of the study population
Mean Standard deviation Males Females
(SD)
Total AHI 9.0 4.24 9.5 8.9
REM AHI 371 25.87 39.4 35.7
NREM AHI 5.3 4.19 6.3 4.5
REM/NREM AHI 8.8 8.65 7.8 9.5
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REM, cujo valor feminino de 97,5 (SD
34,68), foi muito inferior ao verificado no
género masculino (147,5” (SD 52,93)).
Quando correlaciondmos o indice de IAH
REM/NREM com a gravidade e a frequén-
cia das cefaleias, a sintomatologia ansiosa, a
sonoléncia diurna e a qualidade do sono
(percentagem de sono profundo e de sono
REM), nao encontrdmos qualquer correla-
¢ao estatisticamente significativa.

Discussdo

Um estudo retrospectivo de 830 doentes com
SAQOS, que pretendeu avaliar a influéncia do
género nesta patologia’, verificou, desde logo,
a sua ocorréncia em 3,2 homens por cada
mulher. No entanto, as mulheres tinham
uma diferenca significativa na ocorréncia do
SAOS em REM (62% para as mulheres vs
24% nos homens). Quando analisou as dife-
rencas do sono REM verificou que, apesar da
gravidade da apneia ser idéntica entre géne-
ros, existia, no feminino, uma maior concen-
tracio de eventos respiratorios no sono REM
e uma maior prevaléncia da ocorréncia de
SAOS quase exclusiva de REM.

Também, no presente estudo, a gravidade
da SAOS foi semelhante em ambos os gru-
pos e o indice IAH REM/NREM superior
no género feminino.

E sabido que, no sono REM, a vulnerabilida-
de para a ocorréncia de eventos respiratérios
¢ maior, quer pela diminuigio da actividade
do musculo genioglosso, com consequente
diminuicio do ténus da via aérea, quer pela
diminui¢io da quimiossensibilidade medular
a hipéxia®. Nas mulheres, em comparagio
com os homens, a resisténcia da via aérea au-
menta menos quando passam do estado de
vigilia para o sono NREM, devido a superior

REVISTA PDRTUGUESA DE

the pathology® showed a 3.2 male/female
occurrence ratio. Females, however, had a
significantly greater percentage of OSAS in
REM; 62% vs. 24% in males. Analysing the
differences in REM sleep shows that while
apnoea severity is identical in both genders,
females have a greater concentration of res-
piratory events in REM sleep and a higher
rate of OSAS almost exclusively in REM
sleep.

Our study also showed a similar severity of
OSAS in both genders and a higher AHI
REM/NREM index in females.

It is known that there is a greater vulnerabi-
lity to respiratory events in REM sleep,
whether due to the decreased genioglossus
muscle activity, with subsequent decreased
airway tonus, or caused by medullary chemo-
sensitivity to hypoxia®. Airway resistance in-
creases less in females than males when they
pass from wakefulness to NREM sleep due
to the higher tonus of the genioglossus mus-
cle, which gives them physiological protec-
tion!. The greater genioglossus muscle acti-
vity of this group has shown'® positive
correlation with progesterone levels and
negative correlation with age. As REM sleep
is hallmarked by increasing muscle atonia,
the physiological protection seen may not
cover this stage of sleep®. This may explain
the differences seen between the genders.
Subjective assessment of daytime drowsi-
ness made using the ESS showed a mean
of 12.74 (SD 4.86), with higher scores
than seen in earlier studies of 9.3 (SD 4.7)
and 10.7 (SD 0.4)7°. Our patients’ high
rate of anxiety disorders may explain the
increased sleepiness seen, as described in
the literature®.

While earlier studies' showed a higher AHI
in females in REM sleep (35.7 vs. 32.0) and
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tonicidade do  musculo  genioglosso,
conferindo-lhes uma protec¢io fisioldgica'.
A superior actividade do genioglosso, neste
grupo, tem demonstrado! correlagio positi-
va com os niveis de progesterona e negativa
com a idade. Dado ser o sono REM caracte-
rizado por uma atonia muscular acrescida, a
proteccio fisioldgica descrita pode nao se es-
tender a este estddio do sono®. Assim, poden-
do ser uma explicago para as diferengas entre
géneros encontradas.

A avaliagio subjectiva da sonoléncia diurna,
pela escala de Epworth, encontrou um valor
médio de 12,74 (SD 4,86), sendo superior a
valores descritos em estudos anteriores (9,3 (SD
4,7) a 10,7 (SD 0,4))7%. No entanto, a elevada
prevaléncia de disttirbio de ansiedade nos nos-
sos doentes pode justificar o facto de a sonolén-
cia, por nds verificada, ser superior, estando jd
de acordo com o descrito na literatura®.

Em relagiao as médias do IAH em REM e
NREM, por género, constatamos que, quan-
do comparados com estudos anteriores' (em
que a superioridade do IAH ¢ superior nas
mulheres para o sono REM — 35,7 5 32,0 —,
e nos homens, para o sono NREM — 7,4 vs
6,2 —, existe uma inversio destes resultados,
embora de forma pouco notéria. No estudo
citado, encontrou-se uma prevaléncia de
DRS-REM de 40,8% em mulheres contra
20,1% em homens. Nele, avaliou-se também
a diferenca de prevaléncia deste distirbio com
a idade, estabelecendo nas mulheres uma di-
minuigio da prevaléncia de DRS-REM, por
um provivel aumento dos eventos respiratd-
rios em NREM, idade relacionados. Pelo
contrdrio, nos homens, as diferencas dos indi-
ces respiratérios em REM e NREM foram
proporcionais e aumentaram com a idade.
Quando correlaciondmos a idade dos doen-
tes, por género, com os indices de IAH REM/

in males in NREM sleep (7.4 vs. 6.2) we
found the reverse to be true, albeit slightly.
The abovementioned study found a 40.8%
rate of REM SDB in females as opposed to
220.1% rate in males. The study also evalua-
ted the different rate of this disturbance in
line with age, finding a deceased prevalence
of age-related REM SDB in females with a
probable increase in NREM respiratory
events. In males, however, the differences in
the REM and NREM indexes were propor-
tional and increased with age.

Correlating patient age by gender with the
AHIREM/NREM index, REM and NREM
showed no statistically significant correla-
tion in females. There was a statistically sig-
nificant negative linear correlation of the
AHI in REM in males; the index decreased
as age increased. There was also a negative
linear correlation in the NREM index, but
this did not attain statistical significance.
This was unlike the result seen in the earlier
study' where there was a proportional in-
crease in both indexes in line with male gen-
der and age.

The conflicting results we found could be
explained by the fact that the mean ages of
our female and male group were higher,
markedly so in the case of the female
group.

An analysis of sleep efficiency showed a re-
duced time of deep sleep and an increased
REM sleep as compared to values consi-
dered normal. Comparing the genders
showed an inversion of the sleep pattern:
deep sleep was decreased and REM sleep in-
creased in females, coming close to the al-
most 20.2% seen in an earlier study®.
Taking a mean sleep efficiency value of
85.3% (SD 8.70), this was just below the
normal limit only in females (84.1%; SD
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/NREM, REM e NREM, nio obtivemos
qualquer correlagio estatisticamente signifi-
cativa para o género feminino. No género
masculino, obtivemos uma correlagao linear
negativa da idade com o IAH em REM, com
significado estatistico (o indice diminuiu
com o aumento da idade). Em relagao ao in-
dice em NREM, a correla¢io foi também
linear negativa, mas nio atingiu significado
estatistico. Portanto, esta tendéncia foi con-
traria & que se verificou no estudo referido!,
em que houve, no sexo masculino e com a
idade, um aumento proporcional dos dois
indices.

A explicagio para os resultados conflituantes
com o presente estudo pode dever-se ao facto
de as médias de idades do nosso grupo femini-
no e do nosso grupo masculino serem mais altas
e, de forma mais acentuada, para as mulheres.
Na andlise da eficiéncia do sono verificou-se, em
relagao aos valores considerados normais, uma
redugio do tempo de sono profundo e um au-
mento de sono REM. Na comparagio dos géne-
ros masculino e feminino, constatamos que hd
uma inversao do padrio de sono: na mulher di-
minuiu o sono profundo e aumentou o sono
REM, aproximando-se do valor de 20,2%, en-
contrado em estudo anteriormente publicado®.

Considerando o valor médio de eficiéncia de
sono de 85,3% (SD 8,70), este estabeleceu-se
no limite inferior da normalidade apenas na
mulher (84,1 % (SD 9,53) wvs 87,0 % (SD
7,77), e foi bastante superior ao descrito num
outro estudo [79,3 (SD 10,8)]".

A grande diferenca na estrutura do sono, entre
os dois géneros, ocorreu na laténcia ao sono
REM, cujo valor feminino, de 97,5 (SD
34,68) foi muito inferior 2 do masculino, de
147,5 (SD 52,93). No global, o valor de
115,9 (SD 47,78), encontrado no nosso estu-
do, estd de acordo com resultados anteriores’.
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9.53) vs. 87.0% (SD 7.77), and was mar-
kedly above that seen in another study
(79.3; SD 10.8)".

The big gender difference in sleep structure
occurred in latent REM sleep. The value in
females of 97.5 (SD 34.68) was much low-
er than in males: 147.5 (SD 52.93). Ove-
rall, the value of 115.9 (SD 47.78) found in
our study agrees with earlier results’.

In line with existing evidence, we found no
significant AHI REM/NREM correlations
with the clinical and polysomnographic in-
dexes equated for analysis.

Although our sample population was small
scale, we feel we highlighted relevant data
for the study of SDB REM related possible
mechanisms and specific phenotypes.
Analysing the clinical and polysomno-
graphic characteristics of our REM SDB
population showed that these patients
were a subpopulation of OSAS patients
with their own characteristics. These par-
ticular characteristics can make a suspec-
ted diagnosis more difficult and lengthy as
the patients have few symptoms (low grade
hypersomnia), are usually female and of-
ten present an anxiety disorder which in
itself could give rise to suspicion of a psy-
chosomatic disturbance, masking the true
diagnosis.

It is even more important to be alert to this
possibly when we know that?> nocturnal
ventilatory support, the most effective
OSAS treatment, plays a part in reducing
the levels of anxiety and depression associa-

ted with REM SDB.

Conclusions
The majority of the REM SDB patient

population studied was female, presented
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A semelhanca da evidéncia existente, nao en-
contridmos correlagoes significativas do IAH
REM/NREM com os indices clinicos e po-
lissonograficos equacionados para andlise.
Apesar de a presente amostra populacional
ser de dimensoes reduzidas, julgamos intro-
duzir dados relevantes para a investigagao de
provaveis mecanismos e fenétipos especifi-
cos relacionados com o DRS-REM.
Analisando as caracteristicas clinicas e polisso-
nograficas da presente populagio com DRS-
-REM, verificdimos que os doentes com a referi-
da patologia sao uma subpopulagao dos doentes
com SAOS, de caracteristicas proprias. As suas
particularidades podem tornar mais dificil e de-
morada a suspeicio do diagnéstico, visto tratar-
-se de doentes paucissintomdticos (hipersonia
pouco marcada), serem mais frequentemente
mulheres e apresentarem, com elevada frequén-
cia, distirbio de ansiedade, que poderd, por si
s0, fazer suspeitar de alteragoes psicossomadticas,
mascarando o real diagnéstico.

E tanto mais importante estar atento a esta
possivel patologia quanto sabemos? estar o
suporte ventilatério nocturno, tratamento
mais eficaz para SAOS, implicado na redu-
¢ao dos niveis de ansiedade e depressao asso-

ciados ao DRS-REM.

Conclusoes

A populagio de doentes com DRS-REM estu-
dada era maioritariamente do sexo feminino,
apresentou hipersonia diurna pouco marcada e
elevada prevaléncia de distiirbio de ansiedade.
Os estudos do sono analisados revelaram diminui-
¢do do sono profundo, aumento do sono REM,
com normal eficiéncia do sono nos homens e efi-
ciéncia ligeiramente diminuida nas mulheres.
Nao foram encontradas correlagoes entre a gra-
vidade do DRS-REM e as caracteristicas clini-
cas e polissonogréficas dos doentes estudados.

REVISTA PDRTUGUESA

low grade diurnal hypersomnia and a high
rate of anxiety disorders.

The sleep studies analysed showed a de-
crease in deep sleep, an increase in REM
sleep, normal sleep efficiency in males and a
slightly decreased sleep efficiency in fe-
males.

We found no correlations between the se-
verity of the REM SDB and the clinical and
polysomnographic characteristics of the pa-
tients studied.
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