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Na abordagem deste tema, coloco-me na condigdo de médico e de paciente octogenario
portador do disturbio. Por comodidade e/ou negligéncia, nao me conscientizei suficientemente
sobre os graves maleficios da chamada “Apneia Noturna do Sono” e quanto a necessidade de
seu adequado tratamento. A vivéncia pessoal do problema, aliada as experiéncias profissionais
como clinico do Banco do Brasil, por mais de vinte anos, e profissional integrante da equipe
“PSF” em Jodo Pessoa-Pb, por quase cinco, ditaram-me a necessidade e o dever de proceder
a uma reviséo da literatura médica sobre o assunto, dada a sua relevancia como grave
problema de saude publica.

Trata-se de uma condi¢ao clinica de prevaléncia alarmante e frequente, pois incide sobre 1 a
5% dos homens adultos e 1.2 a 2.5% das mulheres, mas alcancga cerca de 10% da populagéo
acima de 65 anos (9% das mulheres e 24% dos homens). Mas, até as criancas, em
percentuais de 1% a 3%, podem apresentar sintomas da patologia. Levantamento feito em S&o
Paulo constatou que 36,8% da populacéo geral apresentavam sintomas do transtorno, e que
26% dos motoristas de caminh&o tinham alto risco de apneia do sono, admitindo ja terem
cochilado ao volante.

A “SAHOS” se caracteriza, sobretudo, pela ocorréncia de episodios recorrentes de obstrucao
total ou parcial das vias aéreas superiores, de que resultam a interrupgéo do fluxo oronasal do
ar e o surgimento de pausas respiratérias chamadas de apneias (falta de respiracao) e/ou
hipopneias (quase apneia), com duragéo de dez segundos ou mais, durante o sono noturno.

A enfermidade € multifatorial e tem como causas a interacéo de fatores anatébmicos ou
funcionais individuais que possam comprometer a livre passagem do ar pela garganta durante
a respiracao.
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Seus fatores de risco sao a idade avancada, o género (sexo masculino), a obesidade, maior
estreitamento da garganta; macroglossia (lingua grande, como ocorre na sindrome de Down),
amidalas e adenoides hipertrofiadas, palato reduzido e tumores; hipotonias musculares da
faringe; queixo pequeno, grande circunferéncia do pescogo (normais: homem, 42,5cm e mulher
37,6 cm) e deformidades craniofaciais evidentes, de origem genética.

Os sintomas e sinais mais comuns que acompanham a sindrome sdo a sonoléncia diurna
excessiva; roncos ruidosos, paradas repetitivas da respiracao durante o sono (percebidas pelo
cbnjuge ou familiares); despertares noturnos frequentes (sono fragmentado); fadiga,
irritabilidade e mau-humor e cefaleia matinal; disturbios cognitivos, como dificuldade de
memorizacao, de atencao, de concentracao e de raciocinio; boca seca, espasmos da laringe e
vontade de urinar.

Para livrar-se da apneia, o paciente tem que despertar e, com isso, a musculatura da garganta
retoma a forga que a mantinha aberta, até que volta a fechar-se novamente por novo episodio
de apneia. A repeticdo dessas pausas respiratérias, por dezenas e centenas de vezes durante
a noite, conforme o caso tem como consequéncia uma diminuigdo do aporte de oxigénio ao
sangue, com reducao do indice de saturagéo de oxigénio da hemoglobina. Simultaneamente,
pulsdes de adrenalina sao langadas na circulacao, desencadeando uma aceleracao dos
batimentos cardiacos e uma elevagao da presséao arterial, o que vai predispor o paciente, com
o decorrer do tempo, a doengas cardiacas e vasculares.

Essas oclusbes vao além de noites mal dormidas e inconveniéncias com o parceiro de quarto.
A mortalidade entre os portadores da sindrome n&o tratada é significativamente mais alta entre
0s que nao recebem tratamento adequado ou entre 0os que apenas roncam sem experimentar
momentos de pausas respiratdrias. Diversos estudos constatam que a apneia esta associada a
riscos aumentados de infarto agudo miocérdio, arritmias cardiacas, bloqueios
atrioventriculares, extrassistoles ventriculares, além de favorecer a irrupgao de acidentes
vasculares cerebrais (AVC). Ademais, verifica-se que a apneia do sono pode resultar em uma
maior incidéncia de acidentes de transito (2 a 3 vezes superiores em relacéo a populagéo
normal) e de trabalho (tendéncia para “cochilos” involuntarios durante o dia).

O diagndstico tem por base a histéria clinica, o exame fisico e a polissonografia (registro
noturno do sono), teste-padrdao que devera ser feito em laboratério do sono, com supervisao
por técnicos habilitados.
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O objetivo do tratamento da sindrome é manter as vias aéreas permeaveis ao fluxo de ar
durante a noite. O procedimento de escolha, nas apneias moderadas ou severas € a utilizagao
de um pequeno aparelho denominado de “CPAP” (sigla do inglés “continuous positive airway
pressure”) que vem conectado a um tubo flexivel que, por sua vez, liga-se a uma mascara
nasal ou nasobucal ajustada a face por meio de tiras elasticas. Este dispositivo gera um fluxo
de ar continuo que exerce uma pressao positiva sobre os tecidos da garganta, ndo permitindo
que eles entrem em colapso, e possibilitando, assim, que o ar passe livremente pela faringe.
Na expiracdo, o gas carbbnico exalado é drenado por meio de aberturas presentes na
mascara. Os niveis pressoéricos da mascara sao ajustados individualmente, com base no
estudo polissonografico. O aparelho automatico dispde de sensores que regulam
automaticamente a pressao do ar durante a noite. Pressdes inadequadas podem aliviar os
sintomas sem diminuir os riscos cardiacos. Empregam-se também outros dispositivos (proteses
orais) em casos especiais.

Cirurgias de amidalas, de adendides e de septo nasal, retiradas de pdlipos nasais, correcdes
de palato e de maxilar, entre outras, poderao ser indicadas, a critério médico, com vistas a
remocao de obstaculos anatdmicos existentes nas vias superiores. Recomenda-se o equilibrio
do peso, em casos de pacientes obesos, e que sejam evitadas posturas do decubito dorsal (de
barriga para cima) na hora de dormir. Bebidas alcodlicas, sedativos, cafeinados e exercicios
fisicos intensos dever&o se evitados a noite.

O sono repousante € indispensavel a manutencao da saude do corpo, da mente, do coragéo,
dos pulmdes e de outros sistemas organicos. Nao tratada, a “SAHOS" revela-se
significativamente danosa em relagéo a busca de uma vida de boa qualidade, além de ser letal,
por si mesma, ou quando associada a outras patologias.

O éxito do tratamento dependera de programa terapéutico elaborado e acompanhado por uma
equipe multidisciplinar que inclui, entre outros profissionais, o neurologista,
otorrinolaringologista, fonoaudiblogo e fisioterapeuta, entre outros.

Referéncias:

BRUCE B. DUCAN, MRIA INES SCHMIDT ELISA RJ GIGLIONE e colaboradores— “Medicina
Ambulatorial” — 3° edicdo — Artmed-2006.

3/4



Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono — “SAHOS”
Qua, 29 de Maio de 2013 14:58 - Ultima atualizagao Qui, 04 de Julho de 2013 09:09

VARELLA, Drauzio — “Disturbios Apneia do Sono” — www.drauziovallerio.com.br.

SIMONE CHAVES, GERALDO LORENZI FILHO E GLEISON M. GUIMARAES - “Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia”.

Wikipédia, A enciclopédia Livre, Apneia do Sono.

“POLISSONO-Centro de Diagnéstico Neurolégico” — Apneia do Sono (SAHOS).

174



