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Cirurgia pode acabar com ronco e apneia
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or tras de um barulho que in-

comoda muita gente e chega

até a destruir casamentos —
¢ ronco —, pode estar uma doenca
silenciosa, capaz de levar 4 morte: a
sindrome da apnéia obstrutiva do
sono (auséncia da respiragéo por al-
guns segundos varias vezes durante
a noite). Mas os brasileiros que ja
tentaram os métodos existentes pa-
ra sanar os dois problemas, sem su-
cesso, ja podem ficar trangtilos. Ha
dez meses sao feitas no Pais as cirur-
gias que se propdem a acabar com
os distirbios, com niveis de eficacia
no tratamento superiores a 96% pa-
ra o ronco e 90% para a apnéia.

'O primeiro sinal de que algo nao
vai bem é o ronco. Normalmente, o
sintoma é apontado pelo parceiro,
obrigado a acordar varias vezes du-
rante a noite. para dar o famoso
“cutucao” no roncador. O problema
comeca a se agravar quando, o que
era apenas um incomodo para o par-
ceiro, torna-se motivo de sono exces- =
sivo durante o dia, aumento de pres-  Mauro
sao arterial, dores de cabe¢a mati-
nais, impoténcia sexual e, em um es-
tagio mais avancado, deterioracao
da fungao mental, alteragoes da per-
sonalidade e alucinagoes.

“O paciente pode nao apresentar
todos os sintomas, mas eles vao apa-
recendo com o tempo”, afirma Luiz
Carlos Gregorio, professor adjunto
do Departamento de Otorrinolarin-
gologia e Distiirbios da Comunica-
¢ao Humana da Escola Paulista de
Medicina (EPM), um dos pioneiros a
realizar as novas cirurgias no Pais, e
que participou, ha um més, do 4°
Congresso Mundial de Apnéia do So-
no, em San Francisco (EUA). “O
problema é que o doente perde tem-

PO, por nao saber a quem recorrer.”

“Outro sintoma bastante comum
é acordar diversas vezes para ir ao
‘banheiro”, acrescenta Flavio Aloe,
neurologista-assistente do Centro de
Sono do Hospital das Clinicas (HC)
da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP). “A
apnéia provoca o aumento da pro-
dugao do volume urinario.”

—_ Também & possivel tracar um per-.
~ fil do portador do problema. “Os
mais atingidos sao homens, gordos,
com pescogo grosso e idade entre 45
e 60 anos”, explica Aloe. As mulhe-
res sao protegidas pelos hormonios
femininos, que além de impedir o
acimulo de gordura na parte supe-
rior da cintura, sao estimulantes res-
piratorios. “Até a menopausa, elas
sdo dez vezes menos atingidas pela
apnéia do que os homens”, diz Aloe.
“Apds a menopausa, 2% das mulhe-
res sofrem da doenca.” :
- A obesidade também esta intima-
mente relacionada ao ronco e a ap-
néia. S6 nao se sabe é se uma pessoa
sofre dos problemas porque é gorda,
ou tem quilos a mais porque deixa
de respirar por alguns minutos du-
rante o sono. “Quem sofre de apnéia
tem sono excessivo durante o dia,
nao possui predisposicao para exer-
cicios e a tendéncia € engordar”, con-.
clui Gregorio. “Por outro lado, nos
obesos, existe um deposito de gordu-
ra nas vias aéreas superiores, estrei-
tando seu espago e provocando a ap-
néia e o ronco.”

Luiz

Lgarlos Gregorio, da EPM: “Nas reunides, eu sempre acabava dormindo”
. . :

qm e 0 médico

Fungdes vitais — As alteragoes dia-
rias do ronco ‘e da apnéia resultam
do efeito cumulativo da privagao de
duas fungbes vitais no ser humano
— a oxigenac¢ao e o sono. “Com a
pausa na respiracgao, ha uma queda
na oxigenacao e a pessoa é obrigada
a-superficializar o sono, fragmentan-
do-0”, explica Gregorio.

As mortes ocasionadas pela ap-
néia ocorrem, na maioria das vezes,
entre 4 e 8 horas da manha. “E a fase
mais profunda do sono e quando as
apnéias sio mais graves”, afirma o
especialista. “Devido 4 privacao de
oxigénio, a pessoa tem uma maior
chance de ter um ataque ou parada
cardiaca e morrer dormindo.” Os mé-
dicos consideram grande o risco de
miortalidade quando uma pessoa
tem mais de 20 apnéias por hora.

«Existem alguns medicamentos
que se propdem a acabar com o ron-
cg. “Sao substancias lubrificantes,
que diminuem o atrito de ar contra
as paredes da faringe”, explica Gre-
gorio. O efeito, porém, dura no maxi-
mo uma hora. Solugdes como pulsei-
rds que dao choque ou travesseiros
que tocam alarme quando a pessoa
renca, além de nao acabar com o
problema, podem ser prejudiciais.
“Eles fragmentam ainda mais o so-
no”, aponta o cirurgiao. “Sao paliati-
VoS, como evitar dormir de costas.”
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