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PRECISAMOS DESPERTAR PARA OS
DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

Pense ripido. Quantos diagnésticos de Dis-
tdrbios Respiratérios do Sono (DRS) vocé fez no
dltimo ano? E nos dltimos cinco ou dez anos?
Quantas vezes vocé lidou com esse problema
desde que se tornou médico?

‘A asma broénquica incide em cerca de 5 a
7% da populacdo. Aproximadamente 10% dos
homens acima de 40 anos de idade tém DPOC.
Os numeros do cncer broncogénico se situam
entre 50 e 100 casos por 100.000 habitantes, atu-
almente, conforme a populag&o estudada. Perto
de 10% das internagtes em hospitais gerais sdo
devidas a pneumonias bacterianas.

Os DRS, notadamente a Sindrome de Apnéia
Obstrutiva da Sono (SAOS), nio sio problemas
infreqtientes, pelo contrario. A SAQS incide em 3
a 5% da populagdo geral, alcancando 9% em
pacientes acima dos 40 anos de idade, envolven-
do predominantemente o sexo masculino.

O ranco, isnladamente, ocorre em 27% dos
homens e 9% das mulheres com idade entre 20 e
40 anos. Apés 03 40 anecs, em 36% dos homens e
25% das mulheres. Tem conotacio de gravidade
quando esta associado a DRS, representanda im-
portante manifestacic para a suspeita de SAQOS.,

'Essas entidades sdo, entretanto, subdiagnosti-
cadas, pouco discutidas e lembradas por nés.

Levantando os registros das discussdes de
casos nas sesstes pneumolbgicas ratineiras de um
haspital universitario no Rio de Janeirg, no decur-
sode 16 anos, entre julho de 1982 ¢ dezembro de
1998, verificamos a existdncia de mais de trés mil
casos clinicos. Rarissimamente se toca no tema
DRS durante essas discussoes.

MNas reunides informais, pelas corredores, en-
tre residentes, interngs, alunas e professores, que
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sdo sinalizadoras dos ares cientificos aspirados no
hospital, quase nunca esse assunto € debatido.

Nas sesstes cientificas da SOPTER), sejam de
atualizacdes, sejam de apresentagdo de casos,
creio que nunca discutimos a matéria,

Seriam banais as conseqiéncias dos DRS a
ponte de ndo merecerem a nossa atengio?

Estuclos correlacionando a SAQOS a problemas
cardiovascutlares mostram«ue em portadores des-
sa sindrome a incidéncia de hipertensao arterial é
duas a quatre vezes maior; que a freqiiéncia de
infarto do miocédrdio chega-a ser vinte e trés ve-
zes maiar; e que o acidente vascular cerebral
incide quatro a dez vezes mais,

Nos casos de SAOS de maior gravidade, ou
seja, que apresentem indices de apnéia/trisopnéia
acima de vinte eventos por hora, a mortalidade
em & anos alcanga 40% dos pacientes.

Acidentes de trabalho e de transito chegam
a ser quatro a sete veres mais freqlientes em
portadores de SAQS. Tém sua origem na
hipersonoléncia diurna causada pela ruptura da
arquitetura normal do sene, sua fragmentagfio
devida aos freqiientes micrc-despertéres que po-
dem ocorrer dezenas a centenas.de vezes du-
rantc a noite.

A fragmentagdo do sono, que deveria ser re-
parador, acarreta também cefaléia matinal,
irritabilidade, depressao, alteracbes hormonais
como reducgio da producio de horndnio de cres-
cimento e testosterona, reduc3o da libido, queda
na produtividade no trabalho, no poder de con-
centracdo, no rendimento escolar, etc.

Fistopatalogicameante, além da fragmentagio
do sono na SAQS, ocorrem alteragdes nas pres-
sBes intratoricicas e nas pressdes dos gases




sangiiineos. Ha redugio do débito cardiaco, exci-
tacdo simpéatica, vasoconstricgdo pulmonar e hi-
pertens&o pulmanar, aumenta da resisténcia per-
férica e hipertensdo arterial sistérnica e arritmias.

A explicagio para a subvalorizagao de pato-
logia tio freqliente e recheada de potenciais com-
plicacles de gravidade ¢ a “atrofia por desusn®.

Existern poucos centros no Brasil que se de-
dicam & investigacio do sono e das doengas com
ele relacionadas.

Nas universidades e grandes haospitais do
Rio de Janeiro, ambientes de formagao, discus-
sdo e sedimentacio de conceitos, ndo existem
laboratérios que estudem os DRS. Conseqtien-
temente, ndo ha pesquisas, pesquisadores, de-
bates, aulas, enfim, nio hi contatc com a ma-
téria que, lenta e progressivamente, vai sendo
obscurecida, atrofiada na meméria, relegada a
planos inferiores.

Sabemos de parcos recursos que, cronica-
mente, a salde e a educagdo dispbem no nosso
pais. Os investimentos na estruturacdo de um la-
baratério de sonoe, entretanto, ndc precisam atwen-
der a s6é uma especialidade. O interesse é dividi-
do pcla Preumologia, Neurologia, Cardiclogia,
Otorrinolaringologia, pelo menos. £ inadmissivel
a manutencio desse deserto de idéias e experién-
cias nessa drea de conhecimento. Fica prejudica-
cdla uma cadeia de formacao de recurses humanos,
indelevelmente.

Também na prética pneumnalégica privada,
ou melhor, conveniada com grupos empresariais,
ha distor¢oes dificultadoras para quem, raramen-
te, procura diagnosticar os distirbios respiratérios

do sono, Varias das grandes empresas de seguro
saide adotam tabelas de procedimentos
pneurmnalbgicos que sdo anacrfnicas e vilipendi-
am a Nossa acao, '“

Para a tabela AMBS0, por exemplo, ndo exis-
tem os DRS, visto gue nela ndo esta listada a
“nolissonografia respiratéria¥, o procedimento
adequado para a investigag3o.

Esse fato pode gerar tamanha dificuldade na
pritica que, muitas vezes, o especialista abdica

" do cxame complementar e violenta o seu préprio

raciocinio clinico.

Alids a SOPTER)] (e cutras sociedades médi-
cas, também) estd devendo uma postura mais
aguerrida e efetiva na defesa de seus associados
nessas questdes de conv&nios médicos, tabela de
procedimentos, remuneragio, etc.

O artigo sobre DRS apresentado nesta edigio
é, portantg, hastante oportuno. Trata-se de um tex-
to de revisdo e atualizacdo; na verdade, para
muitos, uma inicia¢de, Aborda definigbes, aspec-
tos clinicos, métodos diagndsticos e terapéuticos,
com destaque para a polissonografia e sua estru-
tura e para a CPAP nasal, que é o padrdo para @
tratamentu da SA0S.

Esse artigo precisa ser seguido de apresenta-
cAo de casos, varios casos.

E issu que confere a realidade ao tema, torna-
o atraente e estimulante, E proximo de nés.

‘Arnaldo José Naronha Filho -

Professor Auxiliar de Enslno FCH/UER]
Vice-presidente da Regiio da Capilal e
Batxada Fluminense da SCPTER)
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filha muito especial.

e a Pulmio/R).

Durante tada nossa gestio, dedicamos um carinhe e uma atengio especiais para a nossa revista Pulmao/R).

Foi um drduo trabalho que teve inicio nas gestbes anteriores & nossa e que prosperou de maneira alvissarelra
com a ajuda inestimével do editor anterior, Prof. Dr, José Luiz Tavares e do editor atual, Prof. Rogério Rufino.
Entretanto, indubitavelmente, nossa revista nda existiria sem a dedicacio imensurdvel do nesso editor respon-
savel, o jornalista Luis Fernando Rocha. Sua relagdo com a Pulméce/R) cra como o de uma pal para uma filha:
criterinso, cuidadosn, amorasn, carinheso, enérgico e cheio de minticias,

Lamentavelmente, de maneira s(bita & precoce, Lufs Fernande nas deixou. Temos a ceneza que, de onde ele
estiver, estara nos ohservandon, nos iluminando e nos guiando, para gue continuemos a culdar bem dessa sua

Registramus, nesse momento, nosses mais sinceros sentimentos pela sua passagem.
Nzo tenha ddvida, Lufs Fernando, que sua esposa, Rijarda, continuara seu trabalhe proficuo junto a SOPTER]

Mauvro Zambans
Presidente da SOPTER]
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