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Apneia obstrutiva do sono: a
hipertensao do século 21

Geraldo Lorenzi-Filho', Luciano Drager?

apneia obstrutiva do sono (AQS) é caracterizada por episddios recorrentes

de pausas da respiracao decorrentes da obstrucao da faringe. As consequ-

éncias imediatas séo quedas ciclicas da saturagao de oxigénio, geragao de

ressao intratoracica negativa decorrente do esforgo de respirar contra a

via aérea superior colapsada e sono fragmentado e superficial'. Além de poder causar

varios sintomas clinicos, incluindo sonoléncia excessiva diurna, perda de memoria e

importante diminuicao da qualidade de vida, existem evidéncias crescentes de que a
AOS deve ser encarada como uma doenga que aumenta o risco cardiovascular’.

A prevaléncia de AQS é alta na populagéo geral? e atinge nimeros alarmantes entre
os pacientes com doenca cardiovascular ja estabelecida. Por exemplo, entre os pacien-
tes com hipertensao arterial sistémica (HAS) e HAS resistente, a prevaléncia de AQS
¢ estimada em 35% e 70%, respectivamente®*. Hoje, a AOS é uma causa reconhecida
de HAS secundéria®, provavelmente a mais comum e a menos reconhecida. Essa alta
prevaléncia ndo é somente decorrente de fatores de risco em comum, que incluem
sexo masculino e obesidade®. Os episédios recorrentes de pausas respiratdrias podem
causar uma cascata de reacoes adversas ao sistema cardiovascular e incluem ativacao
do sistema nervoso simpatico, estresse oxidativo, inflamacéo sistémica, disfuncéo en-
dotelial e resisténcia a insulina’. E interessante notar que as consequéncias deletérias
da AOS ndo se restringem ao periodo noturno, mas persistem ao longo das 24 horas.
A AOS também esta associada de maneira independente com risco aumentado de
desenvolvimento da fibrilagao atrial, aterosclerose, acidente vascular cerebral, infarto
agudo do miocdrdio e morte de origem cardiovascular’'.

Diante de um importante problema de satde pulblica, a grande pergunta é: Onde
estdo todos esses doentes? A verdade é que a maior parte dos pacientes segue nao
diagnosticada'?'®. Contribuem para isso a falta de formacéo médica, a dificuldade de
acesso ao diagnostico da AOS e a dificuldade de manejo desses pacientes. O ronco alto
e frequente pode dar uma boa pista clinica, mas ndo é nem um sinal (observavel pelo
médico) tampouco um sintoma classico, visto que o paciente que sofre do problema
raramente tem conhecimento do seu préprio problema. A sonoléncia excessiva diurna
também passa facilmente despercebida e € frequentemente entendida como cansaco,
depressao ou simplesmente estresse. Para piorar a situagao, estudos epidemioldgicos
enfocando a populagao em geral sugerem que somente um a cada cinco individuos com
polissonografia compativel com AQS se queixa de sonoléncia excessiva diurna'.

A presente série de artigos integrantes deste volume da Revista Brasileira de
Hipertensao tem como objetivos proporcionar ao leitor as evidéncias atuais da AQS
em relacdo ao impacto cardiovascular, em particular a hipertensao, e os beneficios do
reconhecimento e o tratamento desses pacientes.
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