EDITORIAL

Apneia do Sono: Hora de Acordar para a Realidade

Sleep Apnea: A Wake-up Call
https://dx.doi.org/10.25751/rspa.19088

Os Anestesiologistas enfrentam muitas vezes decisdes dificeis e incertezas quanto a adequagdo de determinados
tratamentos a doentes especificos. Eles dependem da literatura cientifica e do seu conhecimento, da sua experiéncia,
adaptando-se as preferéncias do doente e condicionantes da cirurgia. As normas de orientacdo clinica sdo criadas
com a inten¢do de facilitar a tomada de decisdes consistentes e efectivas: podem oferecer instru¢des concisas para o
diagnoéstico, abordagem terapéutica e prevencéo de condigoes especificas. As as informacgdes incluidas na versao final
sdo o resultado de uma revisdo sistemdtica da informacgao publicada e uma avaliagdo dos beneficios e custos das opg¢des.
O documento final tenta atender as necessidades da maioria dos doentes sem esquecer as situa¢des mais particulares,
permitindo aos médicos, encontrar dentro dessas recomendagdes, as decisdes de tratamento individualizadas. Nao é

uma tarefa facil muitas das vezes.

Nesta edigcao da Revista da Sociedade Portuguesa de Anestesia, publicam-se linhas de orientagdo sobre a sindrome de
apneia obstrutiva do sono (SAOS)! realizadas conjuntamente por Anestesiologistas e Pneumologistas, num documento

de consenso pensado para a realidade nacional.

A manutencdo da permeabilidade da via aérea superior é uma verdadeira obsessdo compartilhada pela Anestesiologia
e a Medicina do Sono. Tanto a anestesia como o sono natural predispdem a obstrucdo das vias aéreas superiores, em
grande parte devido a perda do ténus muscular da faringe. No entanto a anestesia pode ser vista como mais perigosa
para a via aérea superior porque ser um estado provocado de inconsciéncia com uma perda relativamente homogénea
e profunda do ténus muscular. Por outro lado, o sono é um estado ndo homogéneo com diferentes fases e alteragoes
associadas no ténus muscular.? Ao contrdrio da anestesia, a obstrucdo da via aérea durante o sono é interrompida
por despertares, que representam periodos de reversido da obstrugdo mas comprometem a qualidade do sono e sdo

responséveis por sonoléncia diurna e outros sintomas.

O presente documento de consenso propds-se a explorar e desenvolver o terreno comum que deve existir entre
Anestesiologistas e Pneumologistas, assim como outros especialistas que sdo parte interessada nas doencas do sono

em seus esforcos para melhor entender e reduzir a morbilidade e mortalidade associadas & obstrucdo da via aérea

superior neste contexto.

Alguns aspectos relevantes ndo estavam no ambito deste consenso mas poderdo ser alvo de reflexdo e mesmo de futura

investigacdo ou recomendagdes:

- A “epidemia” de obesidade e mudan¢as de modos de vida e ambientais tornaram este problema também uma
preocupacdo na idade pedidtrica, sendo causa de indicagdo cirdrgica em si mesma ou estando associada a patologia
relacionada ou de outro foro. Em ambos os casos o anestesiologista é chamado com frequéncia crescente a acompanhar
estes doentes e deve estar preparado para as particularidades da sua abordagem.

- O edema davia aérea associado ao SAOS ndo é revertido facilmente e pode agravar durante a cirurgia (posicionamentos,
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cirurgia com aumento da pressdo venosa cefalica, fluidos, manipulagdo da via aérea) obrigando a uma avaliagdo objectiva
dos riscos de obstrucdo agravada no pds-operatério e eventualmente definicdo de critérios de nao elegibilidade para
determinadas cirurgias.

- A dexmedetomidina ndo causa depressao respiratdria significativa e permite a preservacdo da permeabilidade da
via aérea, num comportamento que é idéntico ao que ocorre durante o sono normal. No entanto durante sedagoes
prolongadas em ventilagdo espontinea sem recurso a adjuvantes de via aérea, pode ocorrer alguma deterioragdo
da permeabilidade da via aérea, com crescente esforgo respiratério (portanto agravamento do edema dos tecidos) e
possibilidade de retengao de CO.,.

- Deverao ser realgadas as recomendagées para o treino adequado na utilizagdo do continuous positive airway pressure
(CPAP) peri-operatério. Este deve ser aplicado de modo quase continuo nas vérias fases da anestesia. Deveria haver
também possibilidade de acesso a sistemas alternativos de CPAP pds-operatério que ndo somente os ventiladores do
doente ou de ventilagdo néo invasiva (VNI) dedicados.

- O recurso a “opioid-free anaesthesia” ou “opioid-sparing anaestesia” requer um treino e monitorizagdo adequados,
devendo ser acompanhado da criagdo de protocolos para acompanhamento do doente na enfermaria e do ensino a
equipa de enfermagem. Como referido nestas recomendagdes tém um grande potencial de redugdo do uso de opidides
com uma eficdcia analgésica adequada.

- A introdugdo nos protocolos das instituicoes da monitorizacdo por periodo alargado (e mesmo em ambulatério em
cirurgia de alta precoce) dos doentes identificados como sendo de risco elevado enquanto for previsivel a necessidade
de opidides, por exemplo com oximetria portdtil.

- A individualizacdo das escalas de avaliagdo do doente apés a alta da Unidade de Cuidados pés Anestésicos (UCPA),
combinando escala de dor com escalas de sedagdo no caso do SAOS, e a sua divulgacgéo e treino, definindo critérios
de alerta precoce. O uso combinado de escalas permitiria a detec¢do mais precoce de complicagdes e identificagdo
de doentes de risco. A implementagdo desta abordagem requer consenso, ensino e treino, mas pode ser efectiva sem

requer tecnologias sofisticadas.

O principal beneficio de documentos de consenso é melhorar a qualidade do atendimento recebido pelos doentes.
As diretrizes que promovem intervenc¢des comprovadamente benéficas e desencorajam as ineficazes tém o potencial
de reduzir a morbilidade e mortalidade e melhorar a qualidade de vida. Desta forma, recebemos com agrado este
documento de consenso em Apneia Obstrutiva do Sono que d4 um contributo importante para o trabalho didrio dos

anestesiologistas portugueses.
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