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Lemos com interesse e atencdo a carta enviada pe-
los professores Lorenzi, Assis Viegas e Flavio Maga-
Ihdes, a qual contém uma série de importantes consi-
deracdes a respeito de nosso artigo “Manifestacoes
extra-esofagicas da doenca do refluxo gastresofagi-
co”, recentemente publicado.!”

Afora as gentis consideragdes quanto a clareza e
qualidade de nosso texto, as quais muito nos lison-
jeiam, a esséncia da correspondéncia estd centrada
na pouca atenc¢ido que teriamos dado a sindrome da
apnéia obstrutiva do sono (SAOS).

A discussdo sobre a existéncia de relacdo entre SAQS
e doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) é antiga.
Samelson,” em 1989, sugeriu que as pressdes negati-
vas intratoracicas geradas durante a SAOS poderiam
desencadear episddios de refluxo gastresofagico. Pos-
teriormente, na década de 1990, diversos artigos pu-
blicados demonstraram que tanto a SAOS quanto a DRGE
apresentavam melhora com o uso do CPAP nasal, dan-
do suporte a hipotese da presenca de uma relacdo de
causa e efeito entre essas duas patologias.

Estudos mais recentes demonstraram que pacientes
com SAOQS séo freqiientemente acometidos pela DRGE,
porém, até o momento, ndo se conseguiu estabelecer
relacdo de causa e efeito entre essas situagdes clinicas.

Valipour et al,’”’ em 2002, analisaram 228 pacientes
utilizando polissonografia e um questionario especifi-
co e validado e ndo conseguiram estabelecer relacio
causal entre SAOS e DRGE. De forma semelhante, Mor-
se et al,”’ em 2004, avaliando 136 pacientes e igual-
mente utilizando polissonografia e um questionario
validado, tampouco obtiveram resultados estatistica-
mente significativos que estabelecessem essa relacio.

Finalmente, em 2005, Kim et al,®® em um estudo
bem conduzido, no qual foram analisados mais de 1.000
pacientes, ndo puderam concluir pela existéncia de rela-
cdo definida entre a presenca ou auséncia de DRGE e
SAOS. Um dos aspectos importantes deste estudo foi
que o aumento da gravidade do indice de apnéia-hi-
popnéia ndo aumentou a probabilidade de ocorréncia
de DRGE.

Os dados disponiveis na literatura parecem apontar
para o fato de que a concomitincia dessas duas enti-
dades, ambas bastante prevalentes, pode dever-se a
presenca de riscos compartilhados (por exemplo, obe-
sidade) e dificilmente ser decorrente de uma situacio
direta de causa e efeito. Evidentemente a concomitan-
cia de SAOS e DRGE ¢ um fato de relevancia inegavel.
Neste sentido, agradecemos a atencdo especial dada
ao problema através da carta dos professores Lorenzi,
Viegas e Magalhdes, os quais sabidamente tém grande
conhecimento e interesse na area, complementando
nossa extensa revisio em um tema tdo amplo e multi-
disciplinar como sdo as manifestacdes extra-esofagi-
cas da DRGE.

Para concluir, o fato de a DRGE nio estar associada
a SAOS ndo significa que as patologias relacionadas ao
sono devam ser menosprezadas. Considerando sua ele-
vada prevaléncia e impacto na qualidade de vida dos
pacientes, devemos suspeitar de sua existéncia na roti-
na de nossa pratica médica, adotando as condutas ade-
quadas para o seu diagnostico e gravidade. Somente
desta forma poderemos indicar o tratamento mais ade-
quado a esses complexos problemas que tanto afetam
nossos pacientes.
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