A apneia
acontece com
o colabamento
das paredes
da faringe,
que bloqueia a
passagem de ar.
Quando os
episodios se
repetem com
frequéncia,
ocorre menor
oxigenacdo do
sangue, o que
compromete
muitas fungdes
do organismo

REPOUSAR

E VIVER

Roncos e despertares noturnos podem ser sinais de algo sério.
A dificuldade de dormir por conta de obstrucao respiratéria é grave:
nao so prejudica a qualidade de vida como pode comprometer a saude.
Entenda o que € apneia obstrutiva do sono e conheca os tratamentos
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ormir mal parece ser um fato

que a maioria das pessoas aceita

como “normal” - uma conse-

quéncia da vida agitada e cheia

de pressbes. Porém, o sono € importante para
a maior parte de nossas fungdes vitais. Se seu
periodo de descanso ¢ tomado por roncos ¢
agitacho a ponto de vocé acordar algumas
vezes no meio da noite e sempre despertar
cansado, ¢ bom hcar alerta, pois pode ser
um caso de sindrome de apneia obstrutiva
do sono (SAOS). Outros sintomas costumam
estar associados a doenca, como sensacio de
cansago e sonoléncia ao longo do dia, per-
turbagdes de memdria e de concentragio,
tendéncia a depressdo, dor de cabega pela
manhd, irrtabilidade excessiva € pequenas
arritmias cardiacas. E essa ndo ¢ a lista com-
pleta dos danos que a sindrome pode causar.
A apneia acontece com o colabamento das
paredes da faringe, que bloqueia a passagem
de ar. Quando os episodios se repetem com
frequéncia, ha menor oxigenacio do sangue,
0 que compromete muitas fungdes do onga-
nismo, Pode até eriar condicoes para um en-

que podem fazer vocé voltar a dormir bem

Além disso, estudos recentes em Taiwan as-
sociam a SAOS com o desenvolvimento do
edema macular diabético (uma complicacio
do diabetes que pode causar perda de visio)
e com o desenvolvimento e o agravamento da
retinopatia diabética. “Essa condicio favore-
ce a resisténeia 4 insulina, elevando a infla-
macio ¢ aumentando a pressdo artenal, o que
pode danificar os vasos sanguineos na parte
posterior do olho”, informa o oftalmologis-
ta Juan Caballero, do Instituto de Moléstias
Oculares (IMO-SP).

Sono sem descanso

O ronco € o sintoma mais reconhecido da
SAOS, mas o simples [ato de roncar nio sig-
nifica necessariamente que a pessoa tenha a
doenca, “0s roncos normalmente estio rela-
cionados com o turbilhonamento que o ar faz
quando passa por uma drea de estreitamen-
to durante o sono. A pessoa se deita, relaxa a
musculatura do pescogo e, pela acio da gra-
vidade, acaba provocando um estreitamen-
to da garganta ou do nariz e ronca”, explica
Fausto Nakandakari, otorrinolaringologista



Para se configurar a apneia, € preciso haver
o colabamento das paredes da faringe, que
muito possivelmente acarretara os demais
sintomas citados. Porém, nem sempre a pes-
soa se da conta de que esta passando por es-
sas dificuldades durante o repouso. Como a
doenca ndo e nada silenciosa, é possivel que
s0 quem dorme junto com ela perceba.

“Normalmente o primeiro alerta vem de
queixas de familiares ou companheiros de
guarto sobre o ronco causado ¢ pausas respi-
ratorias no meio da noite. Porém, o paciente
que sofre com apneia pode identihicar o pro-
blema quando acorda com o proprio ronco,
apresenta dor de cabeca matinal, sente indis-
posicio e fadiga ao longo do dia e sonoléncia
diurna. E importante ressaltar que o cansaco
nem sempre significa um tempo reduzido de
repiso, mas sim que OCOITEU uma Fr:lglm:n-
tacdo do sono, que pode ndo ser notada pelo
paciente”, explica Rosana Cardoso Alves,
neurologista ¢ especialista em Medicina do
Sono do Fleury Medicina e Sande.

O diagnostico ¢ feito de forma clinica e
também com uso da polissonografia, um exa-
me que mapeia o comportamento do pacien-
te enquanto ele dorme, a fim de registrar as
varia¢oes fisiologicas que ocorrem durante o
sono. “Hoje ja ¢ possivel realizar o exame em
casa, sendo acessivel tanto para adultos quan-
to para criangas”, diz Rosana. A polissono-
grafia permite determinar também o grau da
doenca, com base no IAH, Indice de Apneia e
Hipopneia (distirbio respiratorio menos gra-
ve), por hora de sono (veja box na pdgina 74).
Como o problema envolve virios aspectos do
organismo, sio muitas as especialidades mé-
dicas capazes de identifici-lo e traté-lo: otor-
rinolaringologistas, pneumaologistas, neuro-
logistas ¢ dentistas que tenha especialidade
em bucomaxilofacial.

Perfis perigosos

Em tese, qualquer pessoa pode desenvol-
ver SAOS. Mas ha alguns grupos propensos.
“0 perfil mais comum é o paciente que apre-
senta sobrepeso (Indice de Massa Corpirea -
IMC acima de 25) ou obesidade (IMC acima
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anos ¢ mulheres depois da menopausa tam-
bém estio mais suscetiveis a doenga”, expli-
ca Rosana. “Quem apresenta anormalidades
mandibulares, craniofaciais e estreitamento
da nasofaringe, com o aumento da circunfe-
réncia do pescoco, tem grandes chances de
conviver com a doenca”, prossegue a espe-
cialista. Aumento das amidalas e adenoides
também pode ser um agravante.

Noites de paz

E possivel reverter o problema, ou a0 me-
nos reduzir seus sintomas. Os tratamentos
variam de acordo com a gravidade da doenca
cromica. “Em casos mais leves, uma redugio
de peso e mudangas no estilo de vida ja con-
seguem amenizar o quadro”, garante Rosana.
Outraopcio é o uso de um aparelho intraoral,
confeccionado por dentistas, que reposiciona
a mandibula e melhora a passagem do ar.

Em casos mais graves o indicado ¢ o apa-
relho CPAP (do inglés, Continuous Positive
Airway Pressure, ou pressio positiva con-
finua nas vias acreas), um pequeno equipa-
mento que gera uma pressio de ar conectado
a uma mascara nasal ou oronasal. “A cirurgia
pode ser uma solugio, mas nem sempre o pa-
ciente ira se beneficiar com o procedimento”,
explica Fausto Nakandakari. Nesses casos,
um dos procedimentos mais usuais ¢ a ade-
notonsilectomia em criangas e jovens. B

O diagndstico
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clinica e também
com uso da
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que mapeia o
comportamento
do paciente
enquanto

ele dorme
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A melhor posicao para dormir

A posicdo em que vocé dorme nao é
determinante, mas pode influenciar o quadro

de apneia do sono. Enquanto algumas previnem,
outras, por outro lado, podem colaborar com o
problema. Entenda a relagao:

Posicao supina (barriga para cima)

E a menos indicada para evitar a sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS). Nessa posicao,
a lingua vai para tras e pode dificultar a passagem
do ar. Tem alguns beneficios ortopédicos,
principalmente se vocé usar um travesseiro baixo
na cabeca e outro um pouco mais alto sob os
joelhos. Mas nao é a melhor.

Decubito lateral (de lado)

E a mais recomendada, tanto do ponto de

vista ortopédico como para prevenir a SAOS.

Ela favorece o fluxo sanguineo (especialmente
quando se deita do lado esquerdo) e permite o
alinhamento da coluna se o travesseiro mantiver
a cabeca na altura dos ombros. Outro travesseiro
entre as pernas também é recomendado.

Posi¢ao prona (barriga para baixo)

E, de longe, a menos indicada. Pode até evitar
roncos e a apneia, mas a lista de possiveis
efeitos nocivos € maior: retificacao da coluna,
aparecimento de dores cervicais e até problemas
na denticao, especialmente se vocé colocar um
dos bragos sob a cabeca.



GUIA RAPIDO DA APNEIA DO SONO

OQUEE

E uma sindrome causada pelo colabamento das
paredes da faringe. lsso bloqueia a passagem

de ar. Em adultos, é caracterizada pela suspensao
da respira¢ao por 10 segundos em cinco ou mais
episodios por hora de sono e pela reducio dos
niveis de oxigénio no sangue. Em criancas, 2ou 3
segundos de parada respiratdria ja sdo suficientes
para o sangue acusar falta de oxigénio.

PRINCIPAIS SINTOMAS
Ronco, microdespertares
(dos quais nem sempre a
pessoa se da conta), sono
agitado, dor de cabeca

pela manha, irritabilidade,
perda de concentracao e de
memdria, falta de disposicao
e sonoléncia durante

o dia, hipertensao,
arritmia cardiaca.

RISCOS
A apneia obstrutiva ndo
tratada acaba tornando-
-se um fator de risco para :
o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares,
como aumento da pressao
arterial, infarto, arritmia
e acidente vascular CLASSIFICACAO
cerebral (AVC, ou derrame, " Levaem conta o indice de
como ainda é conhecido Apneia e Hipopneia por
popularmente). hora de sono (IAH), obtido
s - por meio do exame
& polissonografico.
——w—-‘r £ Leve: IAH maior ou igual
— i a5 emenor ouigual a 15
A Moderada: IAH maior que
P 15 e menor ou igual a 30
Grave: IAH maior que 30




