DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO
UMA BREVE HISTORIA

A primeira descricao de um individuo com apnéia
obstrutiva do sono é atribuida ao escritor inglés
Charles Dickens, em sua novela "The Posthumous
Papers of the Pickwick Club”, publicada em 1836.
Nesta obra, havia um personagem chamado Joe, um
garoto obeso, que passava a maior parte do tempo
dormindo e roncando alto em meio a situagdes
cOmicas. Como ele tinha uma facies avermelhada e
edema de membros inferiores, acredita-se que fosse
& portador de policitemia e insuficiéncia cardiaca

il : direita.
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O primeiro médico a descrever uma apnéia foi
Broadbent em 1877: “Quando uma pessoa de idade avangada, deitada de
costas, cair em sono profundo e roncar ruidosamente, € comum que de tempos
em tempos aconteca falha da inspiragao; entao, ocorrerdao dois, trés ou quatro
periodos respiratérios de movimentos toracicos ineficientes, para finalmente o
ar entrar com um ronco barulhento ou rugido, apds o qual ocorrerdo varias
inspiracdes profundas compensatorias”.

Em 1956, Burwell et al. introduziram o termo “Pickwickiano" e, de forma
cientifica descreveram pacientes obesos e sonolentos, portadores de
hipoventilagao alveolar, cianose, policitemia e cor pulmonale. A partir deste
trabalho, iniciou-se uma lenta popularizacdo dos disturbios do sono dentro da
classe médica. Como se ouve freqlientemente a mengao do termo Pickwick
como se fosse um epbnimo, em homenagem a um suposto médico que
primeiro descreveu a sindrome, a recomendacao atual é que este termo seja
evitado.

Em 1965, Gastaut et al, na Franca, e Jung e Kuhlo, na Alemanha, descreveram
os achados na polissonografia da apnéia do sono. Chegaram a propor que a
sonoléncia diurna fosse decorrente dos despertares repetidos, porém, a idéia
que predominava nesta época era a de que o disturbio seria de origem
neuroldgica. Este conceito foi derrubado em 1969 depois que os pacientes
eram curados com a traqueostomia. Apds este procedimento, os pacientes
foram submetidos a uma nova polissonografia que confirmou o
desaparecimento das paradas respiratérias e dos despertares.

Finalmente, em 1973, Christian Guilleminault reuniu os conhecimentos sobre
as causas, sinais e sintomas das apnéias do sono e cunhou o termo Sindrome
da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), desvencilhando dos achados da
sindrome da hipoventilagdo do obeso. Em 1982, o mesmo autor descreveu
uma nova sindrome em criangas e a denominou de Sindrome de Resisténcia
de Vias Aéreas Superiores (SRVAS). Esta sindrome é caracterizada por
esforcos respiratérios anormais durante o sono, sem apnéias e foi descrita



também em adultos em 1993. Embora tenham algumas caracteristicas em
comum como o indice aumentado de microdespertares relacionados aos
esforgos respiratorios, a SAOS e a SRVAS apresentam diferengas importantes
como suas caracteristicas epidemioldgicas (sexo, idade e raga).

Embora divulgada em 1964 por Ikematsu para o tratamento do ronco, a
uvulopalatofaringoplastia so foi utilizada para tratamento da SAOS em 1981.
Neste mesmo ano, Sullivan utilizou a primeira maquina de pressao positiva
continua na via aérea (CPAP) para controle da apnéia obstrutiva do sono.
Atualmente, o uso de CPAP é considerado a forma mais eficaz de tratamento
da SAOS moderada e grave em adultos.
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