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Ha sono além da apneia... e é necessario ser competente nisso também!
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15 Maio, 2020

Numa altura em que os problemas de sono afetam muitos portugueses durante a
pandemia, a SAUDE ORAL recupera o texto de Miguel Meira e Cruz, médico dentista
e presidente da Associacao Portuguesa de Cronobiologia e Medicina do Sono,
publicado originalmente na nossa edicao de janeiro/fevereiro de 2020.

A propoésito do debate [no 28.° Congresso da Ordem dos Médicos Dentistas] sobre o
estabelecimento de competéncias em medicina dentaria, nomeadamente sobre a
competéncia em sono, fui convidado a contribuir e opinar. No rescaldo do congresso,
refleti sobre o que traduzo agora em texto, de forma resumida e, tanto quanto me foi
possivel conseguir, legivel aos colegas com menos experiéncia. A cada paragrafo, tentei
corresponder uma nota-chave a reter. E inevitavel, a meu ver, que uma competéncia
abranja mais do que aqueles que sdo os pressupostos comuns defendidos para a area
em que tem sido tomada, nos ultimos anos, por um numero crescente de profissionais,
sem o garante do conhecimento e formacao adequada. Cada organismo € um universo de
possibilidades que necessariamente deveremos ter em conta para cumprir 0S
mandamentos hipocraticos e, de acordo com a leges artis, defender o melhor interesse do
doente que nos procura e que deposita em nds a sua confianca e saude.
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Miguel Meira e Cruz

Vivemos, em média, menos de um século, e durante o periodo ativo da vida adulta,
dormimos entre 6 a 8 h diarias. No tempo que dedicamos ao sono, crescemos, regulamos
hormonas importantes e fundamentais, vitais até, ao funcionamento organico, formamos
sinapses no cérebro, memorizamos e aprendemos. Fruto de uma orquestracdo eximia
conduzida pelo relogio biolégico central, no hipotalamo, e por relégios periféricos,
distribuidos nas varias células, tecidos e 6rgaos do corpo, 0 sono, ocorre hum momento e
periodo determinados, e que sao porventura 0s mais vantajosos de acordo com as regras
da selecao natural. No ser humano, esse momento corresponde a um ponto temporal
noturno. O periodo de sono, que se estende desejavelmente até o amanhecer, ocorre em
coincidéncia com a fase de escuridao correspondente a noite circadiana, durante a qual o
cérebro diminui a funcao global e integra distintos mecanismos que se sincronizam
visando um propdsito concreto: a recuperacdo. Apesar de existirem outros motivos para
dormirmos, este é o mais ébvio e talvez 0 mais necessario, com tudo o que envolve. A
manutencao de um sono inadequado, independentemente da razdo, induz uma sensacao
de fadiga, tantas vezes um estado de letargia ou de sonoléncia que acompanha faléncias
de inumeras funcdes regulatérias. Estas faléncias determinam um aumento de riscos
independentes que se conjugam para um risco aumentado de morbilidade e mortalidade
por causas especificas (entre elas, cardiovascular) e por qualquer causa.

Nota: um doente com sono inadequado tem maior risco de doenca e maior risco de morte
prematura. O rastreio, a suspeita, a identificacdo de fatores de risco, o diagndstico ou a
referenciacdo adequada, devem por isso ser capacidades de absoluto dominio do clinico.
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Doencas do Sono

Existem mais de 80 doencas do sono, algumas muito bem classificadas e aparentemente
bem definidas, outras cuja etiologia e fisiopatologia permanecem no que Meir Kryger
apelidou de “mistérios do sono”. Destas, as duas mais frequentes e importantes, quer pela
sua prevaléncia, quer pelas implicacoes diretas e indiretas, sdo a Insdnia, como sintoma e
como doenca, e a perturbacdo respiratéria do sono de caracter obstrutivo, que
apelidamos correntemente de apneia obstrutiva do sono (SAHOS). Com prevaléncias
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que, dependendo das coortes analisadas, ascendem a 50% da populacdo, ambas se
associam a comorbidades cardiovasculares e metabdlicas, a défices imunitarios e
cognitivos, e a morte prematura, muitas vezes subita.

As perturbagcdes dos movimentos durante o sono afetam também um importante
segmento da populagdo, nomeadamente quando assumem a forma de sindrome de
pernas inquietas e de movimentos peridodicos do sono. Com menor relevancia
epidemioldgica e clinica geral, mas com indices de elevada atuagéo no territorio medico-
dentario, o bruxismo do sono enquadra-se neste grupo de perturbagdes motoras, em
conjunto com outras alteragdes com fenotipos bem estabelecidos.

Assumindo dois picos de relevancia, um na idade da adolescéncia (sindrome de atraso de
fase), e outro na idade avancada (sindrome de avanco de fase), as perturbacées dos
ritmos circadiano e de sono-vigilia constituem um grupo importante de condicées cujo
impacto preventivo, primario e/ou secundario ndo deve ser negligenciado.

As hipersonias de origem central, caracterizadas por uma sonoléncia irresistivel e
perigosa, cuja etiologia € partilhada com fatores imunitarios e perda de neurénios
importantes, podem surgir na forma de narcolepsia ou de hipersénia idiopatica, entre
outras formas menos comuns como a sindrome de Kleyne Levin. Todas elas sao, apesar
de raras, extraordinariamente debilitantes e de necesséario confronto no diagnéstico
diferencial em pacientes com niveis de sonoléncia clinicamente valorizados.

Dos terrores noturnos ao sonambulismo, das alteragdes de comportamento no sono REM
aos pesadelos e a paralisia do sono, estas parassonias, com frequéncia relativamente
elevada em diferentes escalées etarios, podem cursar com SAHOS, sendo a
fragmentacdo provocada pela perturbacao respiratéria muitas vezes a causa dos
comportamentos paralelos que aumentam o prejuizo do sono.

Nota: segundo a nosologia em vigor, existem seis grupos principais de doencas do sono.
A patologia do sono ocorre frequentemente em comorbidade, sendo fundamental o
conhecimento das diferentes condicées passiveis de concorrer e agravar, bem como de
mimetizarem sinais e/ou sintomas.

E os apneicos que ndo ressonam e nao estdo sonolentos e os que ressonam e nao tém
risco?
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O ressonar, a sonoléncia diurna excessiva e as pausas respiratérias testemunhadas sao,
com frequéncia, os elementos mais bem documentados na literatura relacionada com a
apneia do sono. Contudo, cerca de 20% dos pacientes com apneia ndo ressonam, e pese
o debate sobre a existéncia de uma doengca com diferentes fenétipos ou de doencas
distintas com fatores genéticos/epigenéticos, mecanismos patogénicos, prognéstico e
tratamento diferentes, também a sonoléncia excessiva e as pausas respiratérias
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objetivadas nao sao universais. Isto diminui a sensibilidade da observagcao clinica na
formulacdo de hipdtese diagndstica, e aumenta os falsos negativos que eventualmente
nao seguirdo o percurso diagnostico adequado. Por outro lado, em idade avancada, e no
género feminino, existem adaptacdes fisiolégicas que porventura determinam um risco
menor comparativamente a outras faixas de comparacao. Do ponto de vista clinico, isto
significa que € importante ponderar sobre a necessidade terapéutica, muitas vezes face a
outras condicionantes como reducéo da qualidade de vida.

Nota: nem tudo o que nao parece, ndo é de facto, e nem tudo o que é, o é da mesma
forma em todas as formas de vida humana. Estes sao principios fundamentais para a
pratica de uma medicina personalizada, humanizada e efetivamente bem-sucedida.
Sendo a necessidade de sono universal e a prevaléncia de insatisfagdo com o sono
elevada, estes principios devem ser seguidos por quem observa, trata e segue pacientes,
também no dominio clinico do sono.

E as criancas?

A maioria das perturbacées do sono nas criancas tem caracter comportamental e,
portanto, passivel de ser abordado com estratégias relativamente simples e orientadas
por clinicos com formacao e experiéncia. A parte destas, a apneia do sono pediatrica tem
caracteristicas fisiopatolégicas e clinicas distintas da doenca do adulto. A respiracao
comprometida durante o sono tem, na crianca, repercussées cognitivas importantes, com
reflexo na capacidade de aprendizagem e de memdéria e de relacao interpessoal. As
consequéncias sistémicas da apneia pediatrica, sdo, a curto, médio e longo prazo,
potencialmente graves, contribuindo para um risco cardiometabdlico aumentado e para a
mortalidade precoce na idade pediatrica e na idade adulta.

A relevancia de caracteristicas morfolégicas, nomeadamente relacionadas com o
esqueleto craniofacial e com a distribuicdo de gordura corporal, determinam que o
caracter preventivo das intervencoes seja, nestas idades, primordial. Além de tudo isto, a
ignorancia face a interpretagcdo dos sinais e sintomas de um sono inadequado, pode
determinar, neste segmento etario, uma confusdo e um erro diagnéstico com
consequéncias clinicas significativamente prejudiciais. Um exemplo relevante respeita a
hiperatividade e défice de atencdo, que surgem frequentemente na crianca com sono
inadequado ou insuficiente, fora do contexto sindromico.
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Nota: mais do que os tratamentos corretivos/curativos, a importancia de métodos
intercetivos e preventivos, incluindo alteracdes de habitos inadequados, é fundamental na
idade pediatrica e deve ser avaliada criteriosamente, atendendo a sinais e sintomas
partilhados com outras condi¢des e que devem ser adequadamente esclarecidos.

Primum non nocere!
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Primeiro, ndo fazer mal. E sobre fazer mal, entenda-se também tratar ou induzir ao
tratamento desnecessario ou que implique sofrimento de qualquer nivel sem comprovado
beneficio, quer sobre a queixa principal do doente, quer sobre os fatores que possam
estar associados e que inequivocamente indiquem a terapéutica. A inducao ao tratamento
sem garantia de sucesso é também uma pratica condenavel do ponto de vista moral e
médico-legal. O uso de aparelhos ortoddnticos, ortopédicos, ventilatérios ou de qualquer
natureza deve ser ponderado se estratégias mais simples, menos invasivas e com menos
encargos financeiros para o paciente ndo forem bem-sucedidas ou aceites.

E deste resumo concluo, que mais do que acelerar na titulacao, € talvez importante evitar
a conquista da competéncia no descritério que, por vicissitudes diversas ou pela
existéncia de capelinhas sem santo, possa vir a constituir de facto um risco de mau
servigo publico e comunitario, com repercussdes negativas na vida dos nossos pacientes.
E se o argumento de que as elevadas prevaléncias de algumas condicdes justificam o
reconhecimento incompleto e pouco criterioso, vale lembrar que, na medicina, as contas
envolvem bem mais do que a aritmética simples e que a estatistica nao dita leis. E,
quando tudo isto ndo servir 0 bom senso, que nos lembremos sempre que um dia
seremos nés a estar do outro lado, como doentes, na cadeira ou na marquesa, sujeitos a
uma orientacao que desejamos, falo por mim, idénea, sensata e humana.

*Médico dentista e especialista europeu em medicina do sono

Coordenador da Unidade do Sono, Centro Cardiovascular da Universidade de Lisboa,
Faculdade de Medicina de Lisboa

Diretor clinico do Centro Europeu do Sono, Lisboa

Presidente da Associacdo Portuguesa de Cronobiologia e Medicina do Sono
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