Apnéia obstrutiva do sono: uma doenca contagiosa?

Obstructive sleep apnea: a contagious disease?
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Pode-se chamar de contagiosa a enfermidade na qual
o doente, a0 morrer, cause morte a outras pessoas? De
um grupo de 602 servidores publicos de Wisconsin (EUA)
com idades entre 30 e 60 anos, 24% dos homens e 9%
das mulheres apresentaram transtorno respiratdrio no
sono, caracterizado pela ocorréncia de cinco ou mais
apnéias e hipopnéias por hora de sono. Em um subcon-
junto dessa amostra, 4% dos homens e 2% das mulhe-
res somaram ao transtorno respiratério no sono o prin-
cipal sintoma de sono perturbado, a sonoléncia excessi-
va diurna, possibilitando diagnosticar a sindrome das
apnéias-hipopnéias obstrutivas do sono (SAHOS).™” A pre-
valéncia de SAHOS aumenta com a idade.” Apesar de se
saber que portadores de SAHOS tém de duas® a oito
vezes” mais chance de sofrer acidentes de transito, ain-
da ndo se conseguiu medir diretamente o efeito dos
acidentes por sonoléncia sobre a mortalidade em paci-
entes com SAHOS e na populagio. Dados do Ministério
da Saude indicam que os acidentes de transito sdo um
fendmeno masculino. Dos motoristas habilitados, 73%
sdo homens; dos mortos em acidentes, 82% sio ho-
mens. A SAHOS também ¢ um fendmeno masculino. Tal
coincidéncia pode ajudar a entender e buscar uma so-
lucéo para o problema.

Anualmente morrem em ruas e estradas do Brasil mais
de 30 mil pessoas. Acidentes por adormecer ao volante
so6 podem ser classificados com certeza se o motorista
assim o declara.”’? Se o sono durar menos de dois minu-
tos, pode-se cochilar sem perceber.®) Em caso de aciden-
te, se 0 motorista negar ter adormecido, podera ser por
falha em identificar esses periodos de microssono ou por
temor de declarar a autoridade o fato de ter adormecido.
Fortalece a suspeita de que o motorista adormeceu o fato
de o veiculo sair da estrada sozinho ou colidir sem que
restem marcas de freada na pista. As autoridades de Ken-
tucky (EUA) identificaram como causa o adormecer ou
fadiga em 130% das colisdes fatais de caminhdes e em
49 das nio fatais.”) Na estrada, durante um microssono
de trés ou quatro segqundos, o veiculo percorre distancia
maior que o comprimento de um campo de futebol. Aci-
dentes sdo menos freqlientes que cochilos porque os
microssonos tendem a acontecer em trechos monotonos
da estrada, sem movimento e, portanto, com baixa pro-
babilidade de colisdo. Estudos feitos na Suécia, utilizan-
do eletroencefalograma, mostraram que alguns maqui-

nistas de trem® e motoristas de caminhio® durante via-
gens noturnas apresentam microssonos com ondas alfa
e teta, e com movimentos oculares lentos, caracteristi-
cos do estagio 1 de sono, somando até uma hora. Du-
rante esses lapsos, 0s maquinistas deixaram de obedecer
a sinais. Porém, no estudo ndo ocorreram acidentes.
Quando o acidente acontece, 0S microssonos sao repor-
tados pela policia rodoviaria como falta de atencéo, a
causa mais comum de acidentes.

O alerta ndo ¢ um fenémeno de tudo ou nada.
Existe um continuum entre o alerta total e o sono,
que pode ser estimado pela soma de ondas alfa e
teta no eletroencefalograma. A analise espectral do
eletroencefalograma mostra que, apos 20 a 30 mi-
nutos dirigindo, os motoristas cruzam o limiar acima
do qual a quantidade de ondas alfa e teta ja indicam
sonoléncia. Para combater a sonoléncia, muitos mo-
toristas usam ar frio no rosto ou ligam o radio,"?
que, embora criem sensacdo subjetiva de maior aler-
ta, sdo medidas incapazes de melhorar a freqiiéncia
no eletroencefalograma. Ao contrario, ingestdo de
cafeina e sonecas de menos de quinze minutos re-
vertem parcialmente a sonoléncia."”

Os horarios usuais de estar na cama e o horério
de sesta sdo problematicos para todas as pessoas,
mas o risco multiplica-se nos casos em que o indivi-
duo sofre de transtorno respiratdrio no sono.>'* Na
Espanha, alguns autores demonstraram aumento de
sete a onze vezes no risco de acidentes em quem
sofre de SAHOS, quando comparados com controles.
Reforcando o conceito de que o risco de ingerir al-
cool é maior quando associado a transtorno respira-
toério no sono, individuos que relataram uso de dlcool
no dia do acidente e apresentavam na polissonogra-
fia mais de dez apnéias e hipopnéias por hora de
sono, tinham chances onze vezes maiores de aci-
dente do que os que ingeriram dlcool no dia do aci-
dente, mas tinham menos de dez apnéias e hipop-
néias por hora de sono.!" O alcool retarda os refle-
X0S, mas ndo os elimina, como faz o sono.

As autoridades responsaveis por prevenir acidentes
de transito enfatizam a preocupacio com excesso de
velocidade e com uso de dlcool. Os dados disponiveis,
porém, demonstram suficientemente o equivoco de se
ignorar o sono." Nos acidentes em que o motorista
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adormeceu ao volante, a velocidade costuma ser mais
alta."? Segundo relatos de pacientes sonolentos, eles cor-
rem mais para “aumentar a adrenalina” e afugentar o sono.

O trabalho publicado neste numero do Jornal
Brasileiro de Pneumologia, “Prevaléncia de fatores
de risco para a sindrome da apnéia obstrutiva do
sono em motoristas de onibus interestadual”,"” in-
dica a abertura da Pneumologia para esse importan-
te tema. E a escolha de motoristas de 6nibus ¢ a
mais oportuna. Enquanto que em uma busca no Pub-
med se encontram 42 artigos sobre sono de moto-
ristas de caminhdo, ha apenas onze que abordam o
sono de motoristas de dnibus, um deles brasileiro. O
foco no motorista de 6nibus ¢ apropriado, pois, sen-
do o6nibus o transporte obrigatorio do brasileiro, o
potencial de ‘contdgio’ ¢ maior. A literatura aponta que
61% dos motoristas de 6nibus tém transtorno respi-
ratorio no sono com cinco ou mais apnéias e hipop-
néias por hora de sono.® Além do foco em grupos
de alto risco, como motoristas profissionais, devido
a cultura nacional da automedicacdo, futuros traba-
IThos em nosso pais poderdo abordar a influéncia
sobre o risco de acidentes do uso de medicamentos
sedativos, analgésicos e anti-histaminicos. Segundo
a literatura, essas drogas licitas foram capazes de
dobrar e até triplicar a taxa de acidentes."?

A SAHOS permanece subdiagnosticada mesmo nos
EUA, entre trabalhadores com plena cobertura mé-
dica." Esta situacio deveria ser revertida, pois tra-
tar a SAHOS reduz o risco de acidentes,?*?" com
potencial de reduzir custos de bilhdes de dolares
em danos materiais e de evitar mortes.®?

0s pneumologistas, mantendo sua tradicdo de com-
bater doencas temidas, como a tuberculose, e insidiosas,
como o tabagismo, devem confrontar-se com a tarefa de
tornar a SAHOS, de doenca ainda desconhecida, em cau-
sa tratavel de morbimortalidade para o paciente e seus
circunstantes. Afinal, o melhor da viagem ¢ voltar vivo.
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