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Lemos com interesse e atenção a carta enviada pe-
los professores Lorenzi, Assis Viegas e Flávio Maga-
lhães, a qual contém uma série de importantes consi-
derações a respeito de nosso artigo “Manifestações
extra-esofágicas da doença do refluxo gastresofági-
co", recentemente publicado.(1)

Afora as gentis considerações quanto à clareza e
qualidade de nosso texto, as quais muito nos lison-
jeiam, a essência da correspondência está centrada
na pouca atenção que teríamos dado à síndrome da
apnéia obstrutiva do sono (SAOS).

A discussão sobre a existência de relação entre SAOS
e doença do refluxo gastresofágico (DRGE) é antiga.
Samelson,(2) em 1989, sugeriu que as pressões negati-
vas intratorácicas geradas durante a SAOS poderiam
desencadear episódios de refluxo gastresofágico. 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 à hipótese da presença de uma relação de
causa e efeito entre essas duas patologias.

Estudos mais recentes demonstraram que pacientes
com SAOS são freqüentemente acometidos pela DRGE,
porém, até o momento, não se conseguiu estabelecer
relação de causa e efeito entre essas situações clínicas.

Valipour et al,(3) em 2002, analisaram 228 pacientes
utilizando polissonografia e um questionário específi-
co e validado e não conseguiram estabelecer relação
causal entre SAOS e DRGE. De forma semelhante, Mor-
se et al,(4) em 2004, avaliando 136 pacientes e igual-
mente utilizando polissonografia e um questionário
validado, tampouco obtiveram resultados estatistica-
mente significativos que estabelecessem essa relação.

Finalmente, em 2005, Kim et al,(5) em um estudo
bem conduzido, no qual foram analisados mais de 1.000
pacientes, não puderam concluir pela existência de rela-
ção definida entre a presença ou ausência de DRGE e
SAOS. Um dos aspectos importantes deste estudo foi
que o aumento da gravidade do índice de apnéia-hi-
popnéia não aumentou a probabilidade de ocorrência
de DRGE.

Os dados disponíveis na literatura parecem apontar
para o fato de que a concomitância dessas duas enti-
dades, ambas bastante prevalentes, pode dever-se à
presença de riscos compartilhados (por exemplo, obe-
sidade) e dificilmente ser decorrente de uma situação
direta de causa e efeito. Evidentemente a concomitân-
cia de SAOS e DRGE é um fato de relevância inegável.
Neste sentido, agradecemos a atenção especial dada
ao problema através da carta dos professores Lorenzi,
Viegas e Magalhães, os quais sabidamente têm grande
conhecimento e interesse na área, complementando
nossa extensa revisão em um tema tão amplo e multi-
disciplinar como são as manifestações extra-esofági-
cas da DRGE.

Para concluir, o fato de a DRGE não estar associada
à SAOS não significa que as patologias relacionadas ao
sono devam ser menosprezadas. Considerando sua ele-
vada prevalência e impacto na qualidade de vida dos
pacientes, devemos suspeitar de sua existência na roti-
na de nossa prática médica, adotando as condutas ade-
quadas para o seu diagnóstico 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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