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S
ÃO

PAULO
–

Tem
gente

que,m
esm

o
após

um
a

noite
inteira

de
sono,acorda

frequente-

m
ente

com
um

a
sensação

de
cansaço

e
sonolên-

cia
diurna

excessiva.Há
tam

bém
outras

pessoas

que,durante
o

repouso
noturno,até

desconfiam

que
roncam

e
têm

pausas
na

respiração,
m

as

nem
im

aginam
que

essessinaispodem
darpistas

sobre
a

origem
de

um
a

fadiga
que

parece
não

ter

fim
.A

sugestão
para

quem
se

enquadra
nessa

si-

tuação
é

se
subm

eter
a

testes
capazes

de
detectar

vários
distúrbios

do
sono,

que
com

prom
etem

a

qualidade
de

vida
e

a
saúde.

Além
da

já
conhecida

polissonografia
(exam

e

considerado
o

padrão
ouro

no
quesito

diagnósti-

co,por
ser

capaz
de

denunciar
o

que
pode

estar

estragando
as

noites
do

paciente),
a

m
edicina

tam
bém

oferece
avaliações

cardiorrespiratórias,

que
podem

serrealizadasna
casa

do
paciente,en-

quanto
ele

dorm
e

(conheça
detalhes

na
página

12).Sim
plificando,trata-se

de
um

a
polissonogra-

fia
portátile

reduzida,que
não

precisa
necessaria-

m
ente

ser
realizada

em
am

biente
hospitalar

ou

nasclínicasde
sono.

“Osexam
esque

podem
serfeitosem

dom
icílio

são
interessantes,principalm

ente
pela

praticidade

e
facilidade

do
acesso.M

asnão
são

indicadospa-

ra
todososcasos”,diz

a
neurologista

Rosana
Car-

doso
Alves,do

HospitaldasClínicasda
Universida-

de
de

São
Paulo

(HC/USP).Ela
fez

parte
do

grupo

deespe cialistasquem
inistraram

palestras,no
últi-

m
o

dia
16,durante

workshop
sobre

o
tem

a.

O
evento,realizado

na
capital

paulista,enfati-

zou
a

im
portância

do
diagnóstico

precoce
e

trata-

m
ento

da
síndrom

e
da

apneia
obstrutiva

do
sono

(Saos),
um

transtorno
respiratório

caracterizado

pela
obstrução

parcialou
totaldasviasaéreas,que

causa
paradas

repetidas
e

tem
porárias

da
respira-

ção
enquanto

se
dorm

e.Para
se

caracterizar
ap-

neia,é
preciso

que
exista

a
interrupção

com
pleta

do
fluxo

de
ar

através
do

nariz
ou

da
boca

por

um
período

de,pelo
m

enos,10
segundos.

Intriga
bastante

os
especialistaso

fato
de

m
ui-

tas
pessoas

não
desconfiarem

que
têm

o
distúr-

bio.“É
um

cenário
que

realm
ente

preocupa.Afi-

nal,por
trás

dessa
síndrom

e
podem

se
esconder

problem
as

cardíacos
ou

outras
enferm

idades”,

afirm
a

o
pneum

ologista
Geraldo

Lorenzi
Filho,

do
Laboratório

do
Sono

do
Instituto

do
Coração

da
USP

(Incor/USP).

De
acordo

com
ele,esse

tipo
de

apneia
chega

a

atingir
2%

das
m

ulheres
e

4%
dos

hom
ens.Esti-

m
ativasm

undiaism
ostram

que
entre

85%
e

90%

dessaspessoasconvivem
com

a
doença

sem
saber

e,consequentem
ente,não

se
tratam

.

Outro
dado

vem
de

um
estudo

realizado
pelo

Instituto
do

Sono
da

Universidade
Federalde

São

Paulo
(Unifesp):cerca

de
32%

da
população

da

capitalpaulista
sofrem

com
a

Saos.E
o

cardiolo-

gista
Rodrigo

Pedrosa,do
Incor/USP,apresenta

es-

tatísticas
que

im
pressionam

:“Dos
pacientes

com

hipertensão
arterial,

35%
têm

apneia
obstrutiva

do
sono.E

entre
aquelesque

convivem
com

arrit-

m
ia

cardíaca,50%
apresentam

o
distúrbio”.

Ainda
segundo

Rodrigo,quando
o

paciente
dei-

xa
de

respirar,a
oxigenação

do
sangue

cai–
um

quadro
que

pode
fazercom

que
o

coração
altere

o

ritm
o.“Num

a
situação

desse
tipo,o

organism
o

li-

bera
horm

ônios
com

o
a

adrenalina,o
que

pode

fazera
pressão

arterialse
elevar”,explica

o
cardio-

logista,que
é

especialista
em

m
edicina

do
sono.

“Sem
falarque,durante

a
pausa

respiratória,exis-

te
um

esforço
torácico

e
abdom

inal.
E

isso
não

faz
bem

ao
coração”,com

plem
enta

Geraldo.

Além
da

sonolência
diurna,um

indício
da

Saos

não
deve

ser
m

enosprezado:
o

ron co.
“Cerca

de

30%
daspessoasque

roncam
têm

apneia
obstruti-

va
do

sono.M
asnem

todo
m

undo
que

ronca
tem

o
distúrbio”,inform

a
Rosana

Cardoso
Alves,que

acrescenta:“Outro
sinalque

osapneicosapresen-

tam
é

dorde
cabeça

associada
à

sonolência
quan-

do
acordam

.
Se

aliado
a

esses
sintom

as
houver

obesidade,o
paciente

precisa
serinvestigado”.

Quando
a

Saos
é

detectada
num

paciente
com

sobrepeso,o
m

édico
orienta

sobre
a

necessidade
de

afinara
silhueta.“Ao

serem
elim

inadosquilosem

excesso,a
pessoa

tende
a

parar
de

roncar,reduzir

o
núm

ero
de

apneiase
até

se
verlivre

delas”,diz
a

pneum
ologista

Lia
Bittencourt,do

Instituto
do

So-

no
da

Unifesp.Segundo
ela,noscasosde

Saosm
o-

derada
e

grave,o
tratam

ento
com

aparelho
CPAP

(sigla
em

inglês
para

pressão
positiva

contínua

dasviasaéreas)
geralm

ente
é

bem
efetivo.

Vale
salientar

que
os

exam
es

capazes
de

fazer

análise
cardiorrespiratória

do
sono

são
indicados

principalm
ente

quando
os

m
édicos

im
aginam

que
o

paciente
tem

ostiposm
oderado

ou
grave

de

Saos.
“São

aparelhos
confiáveis,

principalm
ente

para
quem

tem
obesidade

e
chega

ao
consultório

com
queixa

de
sonolência

aliada
à

apneia
e

a

um
a

série
de

roncos
intensos

presenciados”,afir-

m
a

o
pneum

ologista
Alfredo

Leite,da
Clínica

de

Sono
do

Recife,que
fica

no
HospitalSanta

Joana.

“Essestestesrealizam
um

a
boa

triagem
da

ap-

neia
obstrutiva

do
sono,em

bora
não

façam
um

eletroencefalogram
a,com

o
acontece

na
polissono-

grafia,que
tam

bém
é

indicada
para

checara
pre-

sença
de

outros
distúrbios,

com
o

transtorno
de

m
ovim

entos
periódicos

dos
m

em
bros”,

com
ple-

m
enta

o
pneum

ologista
M

urilo
Guim

arães,da
clí-

nica
Unisono,que

fica
no

HospitalM
em

orialSão

José.Nunca
é

bom
deixar

de
destacar

que
só

um

m
édico

especializado,após
conversar

m
uito

com

o
paciente,é

capaz
de

prescrever
a

m
elhor

opção

de
diagnóstico

(e
tratam

ento)
de

qualquerproble-

m
a

relacionado
ao

sono.

Polissonografiae
avaliações
cardiorrespiratórias
ajudam

aidentificar
distúrbios,com

o
aapneia,

que
com

prom
etem

o
bem

-estare
aqualidade

dashorasdorm
idas

saúde
»

saúde
D

ivulgação

EV
O

LU
Ç

Ã
O

Com
auxílio

de
equipam

ento
ultraportátil,

avaliação
cardiorrespiratória

pode
serfeita

em
casa

e
m

onitora
um

a
noite

inteira
do

paciente

reparador
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