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Pesquisa liga apneia 
do sono a derrames 
Segundo análise feita na Universidade de Dresden, na Alemanha, quem padece com a versão grave do problema 

pelo menos 30 crises por hora 	é muito mais suscetível a sofrer um acidente vascular cerebral silencioso 

Conheça o estudo desenvolvido na Universidade de Dresden, 
na Alemanha, que mostra que pessoas com apneia do sono 
grave correm mais risco de ter derrames silenciosos e 
pequenas lesões no cérebro. 
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1  A apneia do sono ocorre 
quando a pessoa, enquanto 
dorme, fica sem respirar por 
cerca de 10 segundos. Em 
geral, pessoas com esse 
problema de saúde têm de 
sete a 20 apneias por noite. 

O caso é considerado 
grave quando a pessoa 
tem apneia mais de 30 
vezes em uma hora. 
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5  Entre as pessoas que tiveram 
derrame silencioso, que não 
apresenta sintomas, metade 
delas também tinha o 
problema de sono. 

e 	de 
ild:ierIt'n que 
sofreiam pequena 
lesões cerebrais na 
substância branca -- 
onde ficam os -"Jónios doe, n 	ni ,.)s, parte 
“porisavel pela conducão dos imp:iisos 

eletl ecos também trih.rim apneia do sono 

Outra descoberta do estudo é que, quanto 
mais severa a apneia, maior o risco de a 
pessoa ficar com sequelas quando recebe 
alta do hospital. 

O próximo passo dos estudiosos é determinar se a 
ventilação não invasiva e o uso de medicamentos 
para tratar a apneia podem reduzir os riscos de 
AVC e lesões na massa encefálica. 

Desligara TV 
» A luz da televisão e do computador estimula o cérebro, que se mantém desperto. Por isso, o ideal é evitar usar 

esses aparelhos pouco antes de dormir e não mantê-Los no quarto. 

Ter cuidado com a cafeína 
» A substância, presente no café, em chás e refrigerantes, é estimulante e pode fazer a pessoa ficar acordada por 

mais tempo. Como ela fica no organismo até cerca de cinco horas após ser consumida, os médicos alertam que o 
melhor é evitar comer e beber em excesso alimentos e líquidos que tenham cafeína. 

Consumir alimentos leves 
» O ideal é fazer uma alimentação moderada e nutritiva cerca de duas horas antes de dormir. Ir para a cama com 

fome ou após consumir comidas pesadas, como passas e frituras, atrapalha o sono. 

Exercitar-se 
» Exercitar-se normalmente ajuda a pessoa a dormir e descansar melhor. Se feito imediatamente antes de se 

deitar, no entanto, o exercício dificulta o início do sono, motivo pelo qual é melhor evitar atividades intensas à 
noite. 

Dormir em local adequado 
» O ambiente do quarto deve ser silencioso, escuro e ter temperatura agradável — nem excessivamente fria nem 

quente demais. 

Fontes: Clínica do Sono, Instituto de Medicina e Sono, neurologista Luciano Ribeiro, pneumologista e professor de medicina da 
Universidade de Brasília (UnB) Ricardo Martins e Donna Arand, diretora clínica do Centro de Doenças do Sono do Kettering 
Hospital (EUA). 

esse estudo, afirma a neurolo-
gista, é destacar a importância 
da apneia do sono não apenas 
em relação aos derrames com 
sinais clínicos, mas também aos 
AVC's que só são detectados em 

exames de imagem e podem 
provocar perdas cognitivas ao 
longo do tempo. Essa é a razão 
pela qual o tratamento do dis-
túrbio é tão necessário. 

neia cause respostas inflamató-
rias,  estresse oxidai ivo  e a maior 
ativação das plaquetas no san-
gue, que pode provocar ateros-
clerose nos vasos sanguíneos", 
relata. O objetivo da equipe com 

» THAIS DE LUNA 

R oncos ao longo da noite 
e, em algum momento, 
silêncio total. Para os 
que convivem com 

quem tem apneia do sono, pro-
blema de saúde em que a pes-
soa para de respirar enquanto 
dorme, os segundos sem baru-
lho deixam de ser relaxantes pa-
ra causar preocupação. A falta 
de oxigenação no organismo 
pode causar uma série de pro-
blemas, como hipertensão arte-
rial, arritmias cardíacas e, como 
constatado eiti uma pesquisa na 
Universidade de Dresden, na 
Alemanha, a( 'dentes vasculares 
cerebrais (AVCs), mais conheci-
dos como derrames. O mais alar-
mante é que, de acordo com o 
estudo, a apneia grave — com 
mais de 30 crises por hora — au-
menta o risco de os indivíduos 
sofrerem derrames silenciosos 
(que não apresentam sintomas) 
e pequenas lesões no cérebro. 

A principal autora da análise, 
Jessica Kepplinger, pesquisado-
ra do Centro de Derrames do 
Departamento de Neurologia 
da Universidade de Dresden, 
conta ao Correio que ela e 
sua equipe observaram 
uma altíssima frequência 
de apneia do sono em 
pacientes que haviam 
sofrido AVCs. "Dos 56 
pacientes, 91% ti-
nham o problema 
de saúde, o que o 
torna um impor-
tante fator de 
risco para der-
rames", deter-
mina. "Em 
relação a 
pessoas que tive- 
ram derrames silencio- 
sos, a apneia do sono era mais 
comum nesse grupo do que nas 
com AVC comum. Essa questão, 
no entanto, não foi estatistica-
mente significante, talvez pelo 
grupo pequeno de voluntários", 
explica a neurologista, relatan-
do os dados do estudo, apresen-
tado nesta semana no congres-
so da Arnerican Stroke Associa-
tion's International Stroke Con-
ference 2012. A autora acrescen-
tou que mais de um terço das 
pessoas que sofreram lesões na 
substância branca do cérebro, 
que é uma região menos irriga-
da por sangue, tinham apneia e 
que, quanto mais grave era a 
parada respiratória, maiores er-
am as chances de que o pacien-
te tivesse mais danos cerebrais. 

De acordo com o neurolo-
gista Rubens José Gagliardi, vi-
ce-presidente do Departamen-
to de Doenças Cérebro-Vascu-
lares da Academia Brasileira de 
Neurologia (ABN), a relação 
entre AVC e apneia é conheci-
da pelos médicos, mas o pro-
blema do sono é considerado 
uma das causas menos fre-
quentes da doença. "Os fatores 
mais comuns para provocar 
um derrame são pressão alta, 
problemas cardíacos — princi-
palmente com arritmias —, 
diabetes, tabagismo, colesterol • alto, obesidade e sedentaris- 
mo", enumera. "Mas estudos 
recentes têm estabelecido ca-
da vez mais que quem tem ap-
neia corre mais riscos de ter 
AVC. É uma reação em cadeia. 
A parada da respiração faz com 
que falte oxigenação no corpo, 
o que intensifica cardiopatias 
e a hipertensão arterial." 

Jessica concorda com o mé-
dico sobre a apneia ser um fa-
tor de risco independente para 
derrames, mas acredita que a 
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Além de passarem uma noite no hospital 
para serem testados, a fim de os médicos 
avaliarem se tinham apneia do sono, os 
voluntários passaram por ressonância 
magnética e tomografia 
computadorizada para 
que fosse determinado se 
tinham sofrido algum 
derrame silencioso ou 
Lesões cerebrais. 

Na pesquisa, feita com 56 pessoas, 
com idade média de 67 anos e que 
tiveram um acidente vascular 
cerebral (AVC, ou derrame), notou-se 
que 51 delas (91%) sofriam de apneia 
do sono. 

Os pesquisadores, a partir da 
observação dos pacientes, concluíram 
que a alta frequência de apneia do sono 
entre pacientes que tiveram derrames 
mostra que o problema clínico é um 
fator de risco para que as pessoas 
tenham AVC. 

Células danificadas 

O estresse oxidativo é o 
desequilíbrio entre a produção 

de compostos oxidantes, que 
formam radicais Livres, e a 

atuação dos sistemas de defesa 
antioxidante. Quando há radicais 
livres em excesso no organismo, 

eles regem com as células e 
danificam a estrutura delas. 

Desse modo, os radicais livres 
favorecem o aparecimento de 

doenças e intensificam o 
processo de envelhecimento. 

relevância desse distúrbio do 
sono é negligenciada. "Embora 
ainda não seja completamente 
compreendido corno uma doen-
ça leva a outra, na literatura 
científica propõe-se que a ap- 

Obstrução ao respirar 
O tipo mais comum de ap-

neia, diz o pneumologistaVitor 
Martins Codeço, é o obstrutivo, 
em que o tecido que compõe as 
vias respiratórias fica mais fláci-
do e o espaço entre eles, mais 
estreito. As vias acabam se fe-
chando temporariamente, blo-
queando o fluxo de ar no orga-
nismo. "Nesses casos, quase 
sempre o indivíduo também 
ronca", explica o especialista em 
medicina do sono do Hospital 
Anchieta e funcionário do Hos-
pital Regional da Asa Norte 
(Hran). O pneumologista Denis 
Martinez, da Clínica do Sono, 
em Porto Alegre, determina que 
a única maneira de fazer com 
que a respiração volte ao nor-
mal é acordar. "Quando o indiví-
duo desperta, ele contrai a mus-
culatura. Há pessoas que preci-

sam acordar 200, 300 vezes 
por noite", exemplifica. O 

distúrbio afeta com mais 
intensidade mulheres 

após a menopausa e ho- 
mens a partir dos 30 anos. 
Codeço destaca que as 

consequências desse proble-
ma de saúde são as mais diver-
sas. "No dia a dia, o que mais 
afeta é a parte cognitiva. O sono 
não é restaurador, então a pes-
soa fica sonolenta e diminui a 
capacidade de concentração", 
afirma. A apneia também gera 
uma inflamação no corpo, cau-
sando o acúmulo de placas de 
gordura nas veias e artérias, e 
dificultando o metabolismo da 
glicose, o que agrava o quadro 
de pacientes com diabetes. 
Martinez acrescenta que a que-
da do oxigênio no sangue não é 
o pior. "Grave é a inundação de 
oxigênio que ocorre quando ele 
entra no corpo depois desse 
período. Esse excesso, como 
destacado pela pesquisadora, 
provoca estresse oxidativo, que 
danifica lipídios e proteínas 
presentes no corpo." 

Entre os mais diversos trata-
mentos contra a apneia e, con-
sequentemente, para evitar 
AVCs, o mais comum é o uso da 
máscara para pressão positiva 
contínua na via aérea (CPAP). O 
pneumologista do Anchieta e do 
HRAN descreve que esse apare-
lho contém uma máscara, que 
fica acoplada ao nariz e à boca 
do indivíduo. Ela fica ligada a 
uma máquina por um tubo, por 
onde passa ar pressurizado a 
fim de manter as vias aéreas 
abertas. "O CPAP só é usado du-
rante o sono", ressalta o pneu-
mologista. O foco dos próximos 
passos da pesquisa do grupo de 
Jessica é o dispositivo: "Planeja- 
mos fazer um estudo mais am- 
plo com equipamentos de ven- 
tilação corretiva não invasiva 
em pacientes que sofreram der- 
rame e têm apneia do sono". 

Há, ainda, outros mecanis- 
mos de terapia para reverter o 
problema. Entre eles, estão me- 
dicamentos e cirurgias. "Mas a 
médio e longo prazos, os proce- 
dimentos cirúrgicos não se 
mostram não eficientes. Cerca 
de um ano após a operação, 
aproximadamente 50% das pes- 
soas voltam a ter o distúrbio", 
lamenta Codeço. Mais uma me- 
dida para sofrer menos com as 
interrupções na respiração, cita 
Gagliardi, é focar na qualidade 
de vida. "Fazer a higiene do so- 
no — hábitos que fazem com 
que as pessoas durmam me- 
lhor (veja quadro) —, emagre- 
cer e ter postura inclusive na 
hora de dormir são necessários 
no tratamento", salienta. 

Pablo Atejandro/CB/D.A Press 

Conheça algumas dicas para dormir melhor. 

Dormir no mesmo horário 
» Ter uma hora definida para ir para a cama e para acordar, mesmo no fim de semana, faz com que o organismo 

mantenha ajustado seu ciclo de sono. 

Lesões invisíveis 
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