Acorda pneumologista !
Pulmonologists, awake!

GERALDO LORENZI FILHO', FLAVIO MAGALHAES?, CARLOS ALBERTO DE ASSIS VIEGAS?

Acreditamos que os pneumologistas devam
expandir suas fronteiras de atuacdo. Nesse con-
texto lemos com grande interesse o recente artigo
de revisdo sobre manifestacdes extraesofagicas da
doenca do refluxo gastresofagico (DRGE), que ¢
assinado por gastrenterologistas e pneumologistas."”
0O artigo esta bem escrito e ¢ muito claro. No en-
tanto, chamou-nos a atencédo o fato de que a ap-
néia obstrutiva do sono, uma patologia extrema-
mente prevalente e que estd fortemente associada
a DRGE, foi praticamente esquecida. No sentido
de fundamentar a nossa observacio, fizemos um
levantamento de quantos artigos sobre a associa-
cdo da DRGE com as patologias destacadas na
revisdo sdo citados no banco de dados MEDLINE.
A primeira patologia associada a DRGE destacada
no artigo de revisdo é a asma, que ndo por acaso
¢ também a associacdo mais citada no MEDLINE,
com 791 artigos. O segundo item ¢ tosse (510
artigos), sequido de fibrose pulmonar (35) e la-
ringite (209). Outras doencas, que foram desta-
cadas na Tabela 1 da referida revisdo, foram ate-
lectasia (30 artigos), bronquite cronica (40 arti-
gos), bronquiectasia (45), doenca pulmonar obs-
trutiva cronica (41) e pneumonias (499). A ap-
néia obstrutiva do sono (59 artigos) foi citada na
introducédo, lado a lado com a erosdo dentaria
(100 artigos). O fato de os autores nido desenvol-
verem o tema relacionado a erosdo dentaria esta
justificado pois, apesar de ser este um tema apa-
rentemente importante (a se julgar pelo numero
de citagdes no MEDLINE), a revisdo nio foi direcio-
nada para a Odontologia. Triste foi a constatacgio
de que a apnéia obstrutiva do sono, que ¢ uma
area de atuacdo da Pneumologia, recebeu o mesmo
destaque que a ja citada erosdo dentaria, ou seja:
nenhum. Ndo devemos perder de vista que quem
assina esta carta sdo pneumologistas que militam

na area do sono, e portanto talvez estejamos diante
de especialistas com uma visdo distorcida. Acredi-
tamos que nao.

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS)
¢ um problema de saude publica que acomete ao
menos 2% a 4% da populacio em geral.”) Os na-
meros sdo ainda mais dramaticos quando conside-
ramos que a SAOS esta associada a varias caracte-
risticas ou doencas comumente vistas nos consul-
térios médicos, como por exemplo obesidade, diabe-
tes e hipertensdo arterial sistémica. Um estudo de-
monstrou que, entre pacientes avaliados em uma
clinica de atendimento primario, mais de um terco
apresentava alto risco para SA0S.® Portanto, nio
ha duvida de que, apesar de pouco reconhecida, a
SAQS ¢ freqliente. Sabemos também que quando
ndo tratada esta associada a profunda piora na
qualidade de vida e também a aumento de morta-
lidade por causas cardiovasculares.” Mas qual a
relacdo da SAOS com a DRGE? Do que falam al-
guns desses 59 artigos encontrados no MEDLINE?

0 sono, independente da presenca da SAOS, esta
associado a um risco aumentado da DRGE em funcéio
de uma série de caracteristicas fisiologicas, que
incluem diminuicédo da peristalse, diminuicdo da pro-
ducdo de saliva, bem como diminuicio do clearance
de acido pelo esofago. O risco de DRGE torna-se
dramatico em pacientes com SAOS. Durante os
eventos respiratorios obstrutivos, o paciente gera
grandes pressdes intratordcicas negativas, que tém
um efeito de succ¢do do conteudo gastrico para o
esofago. O grande esforco respiratdrio contra a via
aérea ocluida exerce uma pressdo nio desprezivel
no ligamento frenoesofagico, que por sua vez se
conecta com o esfincter inferior do es6fago. A re-
peticdo dos esforcos respiratdrios resulta em insu-
ficiéncia da cardia, tornando o quadro todo ainda
mais propicio para o refluxo. A DRGE estd presente
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em mais de um ter¢o dos pacientes com SAOQS,
sendo que a intervencdo com CPAP nasal para o
tratamento da SAOS tem a capacidade de reduzir a
sintomatologia da DRGE.©®

Nossa carta ndo se dirige especificamente aos
autores desse cuidadoso artigo de revisdo, que
simplesmente deu pouco destaque a relacdo en-
tre DRGE e SAOS. Acreditamos que essa falta de
atencdo a SAOS seja a regra e ndo excec¢do. Du-
rante o recente Curso de Atualizacdo no Rio de
Janeiro promovido pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT), reunimo-nos
(os autores desta carta) para discutirmos esse
cenario preocupante, um estado de verdadeira
letargia: sonoléncia dos pneumologistas, e por-
que ndo também dos gastrenterologistas, diante
do sono. Os gastrenterologistas ao menos estdo
desculpados por ndo atuarem diretamente na
area do sono. A situacdo ¢ bem mais grave para
nds, pneumologistas, que temos o sono como
uma area de atuacdo. Portanto, gostariamos de
langar a campanha ACORDA PNEUMOLOGISTA!
Ndo conhecemos nenhuma outra doenga tdo co-
mum, tdo importante, com tratamento tao eficaz
e com tantas possibilidades de atuacdo para o
pneumologista, e ao mesmo tempo tdo esquecida.
Por outro lado, assistimos ao progressivo aban-
dono da Pneumologia pelos residentes. As va-

gas na nossa especialidade estdo cada vez mais

vazias. Talvez os jovens tenham a percepcdo de

que o nosso mercado de trabalho ofereca pou-

cas perspectivas ou esteja saturado. Portanto,

caros colegas, juntem-se a nossa campanha:
ACORDA PNEUMOLOGISTA!
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Reéplica

RICHARD RICACHENEVSKI GURSKI', ANDRE RICARDO PEREIRA DA ROSA2, EN10 DO VALLE?,
MARCELO ANTONIO DE BORBA*, ANDRE ALVES VALIATI*

Lemos com interesse e atencdo a carta enviada
pelos professores Lorenzi, Assis Viegas e Flavio Ma-
galhdes, a qual contém uma série de importantes
consideragdes a respeito de nosso artigo “Manifes-
tacdes extra-esofagicas da doenca do refluxo gas-
tresofagico”, recentemente publicado.”

Afora as gentis consideragdes quanto a clareza
e qualidade de nosso texto, as quais muito nos
lisonjeiam, a esséncia da correspondéncia estd

centrada na pouca aten¢do que teriamos dado a
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQS).
A discussdo sobre a existéncia de relacdo entre
SAOS e doenca do refluxo gastresofagico (DRGE) é
antiga. Samelson,” em 1989, sugeriu que as pres-
sOes negativas intratoracicas geradas durante a SAOS
poderiam desencadear episddios de refluxo gastre-
sofagico. Posteriormente, na década de 1990, di-
versos artigos publicados demonstraram que tanto
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a SAOS quanto a DRGE apresentavam melhora com
o uso do CPAP nasal, dando suporte a hipotese da
presenca de uma relacdo de causa e efeito entre
essas duas patologias.

Estudos mais recentes demonstraram que paci-
entes com SAOQS séo freqlientemente acometidos pela
DRGE, porém, até o momento, ndo se conseguiu es-
tabelecer relacdo de causa e efeito entre essas situa-
coes clinicas.

Valipour et al,” em 2002, analisaram 228 paci-
entes utilizando polissonografia e um questionario
especifico e validado e ndo conseguiram estabelecer
relacdo causal entre SAOS e DRGE. De forma seme-
Thante, Morse et al,”” em 2004, avaliando 136 paci-
entes e igualmente utilizando polissonografia e um
questionario validado, tampouco obtiveram resulta-
dos estatisticamente significativos que estabeleces-
sem essa relacdo.

Finalmente, em 2005, Kim et al,”» em um estudo
bem conduzido, no qual foram analisados mais de
1.000 pacientes, ndo puderam concluir pela existén-
cia de relacdo definida entre a presenca ou auséncia
de DRGE e SAOS. Um dos aspectos importantes deste
estudo foi que o aumento da gravidade do indice de
apnéia-hipopnéia ndo aumentou a probabilidade de
ocorréncia de DRGE.

Os dados disponiveis na literatura parecem apon-
tar para o fato de que a concomitancia dessas duas
entidades, ambas bastante prevalentes, pode dever-
se a presenca de riscos compartilhados (por exem-
plo, obesidade) e dificilmente ser decorrente de uma
situacdo direta de causa e efeito. Evidentemente a
concomitancia de SAOS e DRGE ¢ um fato de rele-
vancia inegavel. Neste sentido, agradecemos a aten-
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cdo especial dada ao problema através da carta dos
professores Lorenzi, Viegas e Magalhdes, os quais
sabidamente tém grande conhecimento e interesse
na area, complementando nossa extensa revisdo em
um tema tdo amplo e multidisciplinar como séo as
manifestacoes extra-esofagicas da DRGE.

Para concluir, o fato de a DRGE nio estar as-
sociada a SAOS ndo significa que as patologias rela-
cionadas ao sono devam ser menosprezadas. Consi-
derando sua elevada prevaléncia e impacto na qua-
lidade de vida dos pacientes, devemos suspeitar de
sua existéncia na rotina de nossa pratica médica,
adotando as condutas adequadas para o seu diag-
nostico e gravidade. Somente desta forma poderemos
indicar o tratamento mais adequado a esses comple-
xos problemas que tanto afetam nossos pacientes.

REFERENCIAS

1. Gurski RR, Rosa ARP, Valle E, Borba MA, Valiatti AA.
Manifestacdes extra-esofdgicas da doenca do refluxo
gastroesofagico. J Bras Pneumol 2006;32(2)150-6

2. Samelson CF. Gastro-oesophageal reflux and obstructive
sleep apnea. Sleep 1989;(21)12:475-6.

3. Valipour A, Makker HK, Hardy R, Emegbo S, Toma T,
Spiro SG. Symptomatic gastro-oesophageal reflux in
subjects with a breathing sleep disorder. Chest 2002;
121:(6)1748-53

4. Morse CA, Quan SF, Mays MZ, Green C, Stephen G, Fass
R. 1s there a relationship between obstructive sleep
apnea and gastro-oesophageal reflux disease? Clin
Gastroenterol Hepatol 2004;2:(9)761-8.

5. Kim HN, Vorona RD, Winn MP, Doviak M, Johnson DA,
Ware JC. Symptoms of gastro-oesophageal reflux disease
and the severity of obstructive sleep apnoea syndrome
are not related in sleep desorders center patients.
Aliment Pharmacol Ther 2005;21:1127-33.



