EDITORIAL

CONSEQUENCIAS DA SINDROME DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Muitos paleontologistas consideram que entre 200 e
300 mil anos atrds teve inicio a mais importante mudanca
anatomica dos ancestrais humanos: a transformacao da via
aérea superior. Estas alteracoes incluiram o encurtamento
da face, a anteriorizacao do forame magno, a reducao do
angulo entre as partes horizontal e vertical da via aérea
superior e, principalmente, a descida da laringe. Esta
nova configuracio, com um trato aéreo supralaringeo
mais longo e estreito, facilitou o desenvolvimento da fala
e linguagem, sendo determinante para o sucesso do surto
de criatividade humana que ocorreu ha 40 mil anos e nos
transformou na espécie dominante do planeta.

Entretanto, a Historia nos ensina que a natureza
sempre cobra um preco pela evoluciao. A nova anatomia
da via aérea atribuiu maior relevancia respiratdria 2 nossa
faringe, transformada em um segmento vulnerdvel, sem
arcabouco e propensa ao colapso durante a inspiracao,
particularmente durante o sono. Isto tornou possivel o sur-
gimento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS),
exclusividade humana entre os mamiferos a excecao dos
caes da raca Buldogue Inglés (braquicefilicos).

A atencao médica para o diagnostico da SAOS e
suas consequéncias tem sido crescentes. Alteracdes po-
lissonograficas compativeis com a SAOS estdo presentes
em 1 a 2% das criancas e, dentre os adultos, em 24% dos
homens e 9% das mulheres. Na faixa etdria dos 50 aos 60
anos, tais alteracoes ocorrem em 31% dos homens e 16%
das mulheres.

As consequiéncias da SAOS em criangas sao bem
familiares aos otorrinolaringologistas. Aquelas roncadoras
com apnéias, hipoxemia noturna e fragmentacao do sono
podem apresentar baixo rendimento escolar, déficit de
atencido e hiperatividade. Além disto, estas criancas tém
baixo ganho pondero-estatural e alteracdes no desenvolvi-
mento do esqueleto facial. Menos lembradas sao as altera-
coes cardiovasculares, como hipertensao pulmonar e, em
casos mais graves, o cor pulmonale. Diferentemente dos
adultos, a associacao entre hipertensao arterial sistémica
e SAOS infantil ainda é controversa.

Ja nos adultos com SAOS, as alteracdes respirato-
rias e neurolégicas que ocorrem durante o sono podem
trazer consequéncias que a ciéncia tem revelado cada vez
mais numerosas. Elas incluem reduc¢io da memoria, com
prejuizo na assimilaciio de novas informacdes; diminuicao
da atencao, com maior risco de envolver-se em acidentes;
maior irritabilidade e labilidade emocional. A SAOS tam-
bém pode provocar alteracdes inflamatoérias, endoteliais,

aterosclerdticas, autondmicas e metabdlicas, aumentando o
risco para hipertenso arterial sistémica, arritmias cardiacas,
doenca nas corondrias e insuficiéncia cardiaca congestiva.
Ainda nao esta claro se hi relacao entre SAOS e acidentes
vasculares cerebrais.

Além disto, o estresse oxidativo resultante dos
eventos de hipoxemia/reoxigenacao tem sido associado
ao aumento da resisténcia periférica a acio da insulina,
elevacao da velocidade de hemossedimentaciao (VHS), da
proteina C reativa, da interleucina-6 e do fator de necrose
tumoral tipo alfa (marcadores inflamatorios). A reducao da
quantidade de sono profundo (delta) esta relacionada a
diminui¢ao da secrecao do horménio de crescimento (GH).
Cerca de 25% dos pacientes do sexo masculino com SAOS
apresentam reducao da libido ou impoténcia sexual.

O efetivo tratamento da SAOS pode reverter ou ate-
nuar algumas destas conseqliéncias enquanto outras nao
sdo revertidas, enfatizando a necessidade do tratamento
precoce da sindrome.

A investigacao da SAOS faz parte do questiondrio
basico de admissao conduzido pela enfermagem nos hos-
pitais dos EUA. Um diagnéstico confirmado ou somente
a suspeita de SAOS podem implicar na transferéncia de
um paciente cirdrgico para uma instalacio com maior
suporte.

A SAOS também traz conseqliéncias na conducio
anestésica dos casos cirurgicos. Por principio, nao se deve
administrar sedacio pré-anestésica e recomenda-se evitar
benzodiazepinicos, minimizar a utilizacao de opidides e
monitorar intensivamente estes casos por no minimo duas
horas apds cessar a administracio de anestésicos, certi-
ficando-se do estado de alerta e do conforto respiratorio
do paciente.

Com o aumento da expectativa de vida da nossa
populacio, € provavel que os impactos morbidos cumu-
lativos da SAOS sejam cada vez mais aparentes. Todos
os agentes de saude serdo cobrados nas esferas da pre-
vencao e controle desta sindrome. A especialidade que
melhor conhece a via aérea superior nao pode fugir desta
responsabilidade.
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