OPINIAO MEDICA

RONCOS

Dr. Salomdo Kahwage Neto !

Na ultima década, com o0s avangos no estudo
do sono, o ronco deixou de ser encarado apenas como
um barulho que incomodava, para se tornar um sinal
de alerta que eventualmente pode indicar uma doenca
grave - a apnéia do sono. Trata-se de um mal capaz
de acarretar vérias desordens clinicas e até mesmo se
consumar com a morte. O ronco é um ruido
predominantemente inspiratorio causado pela
vibracdo dos tecidos moles da faringe (garganta), e
traduz a existéncia de obstrucdo da via aérea superior,
0 que dificulta a passagem do ar durante o sono.

O ronco atinge mais 0 homem do que a mulher
(8:1). O motivo é que a conformacdo da faringe
masculina é diferente da feminina e predispde a mais
obstrugdo no homem. O ronco pode aparecer em
qualquer idade, entretanto € mais comum depois dos
25-30 anos. O alcool e os sedativos que provocam
flacidez na musculatura da garganta, facilitando o seu
fechamento, séo outros fatores que contribuem para
0 aumento da intensidade do ronco. As pessoas que
padecem com roncos devem evitar, tanto quanto
possivel, a ingestdo de alcool e de sedativos a noite,
bem como evitar dormir de barriga para cima e
procurar adormecer de lado. A obesidade, aumento
das amigdalas, desvio do septo nasal e pescoco curto,
também sdo fatores que podem produzir obstrucdo
da faringe e aumento da intensidade do ronco.

Além do barulho que essa obstrugéo da faringe
provoca, é importante diferenciar o ronco suave e
continuo do ronco pesado e ciclico. O primeiro
corresponde a um ruido de igual amplitude para cada
ciclo e, em geral ndo representa risco. Por outro lado,
uma série ciclica de roncos intensos, seguidos por um
siléncio respiratério (apnéia, ou seja, cessacdo da
respiracdo por mais de 10 segundos até um minuto),
terminando com uma expiragéo explosiva, por vezes
com despertar breve face ao movimento do corpo, é
sugestiva da sindrome da apnéia obstrutiva do sono.

Isso compromete 0 coragdo e a oxigenagéo do
sangue com surgimento de arritmias cardiacas e
hipertenséo arterial (pressao alta). O conjuge ou algum
familiar observa a apnéia com facilidade, e relatos
dessa ordem obtém-se em 80% dos casos.

A pessoa que ronca esta sujeita, também, a
outras manifestacdes clinicas. Por causa da dificuldade
respiratéria, ela tem o sono interrompido
(fragmentado) durante a noite e, obviamente, as
consequéncias aparecem no dia seguinte. Ela
experimenta mais sonoléncia e é capaz de adormecer
em qualquer lugar. Pode adormecer no 6nibus em que
viaja, ou até mesmo quando estiver dirigindo um
veiculo. Por ultimo, se a pessoa quiser ler, ndo
consegue, porque o sono logo aparece. Até mesmo o
seu desempenho profissional fica comprometido.

Os roncadores que apresentam despertares
noturnos, sensagdo de afogamento, sonoléncia diurna
Ou um sono inquieto, necessitam de uma avaliacdo
médica especializada e exame polissonografico, que
compreende um registro continuo e simultaneo de
variaveis fisioldgicas durante o sono.

Inimeras formulas populares contra o ronco tém
surgido ao longo dos séculos. Na atualidade, devido
ao melhor entendimento do mecanismo do ronco, o
tratamento baseia-se na correcdo dos fatores que
estreitam a via aérea ou que causam relaxamento
muscular excessivo. A reducdo de uns poucos quilos
de peso corporal pode ser suficiente para abolir o
ronco. Medidas mecanicas simples podem ser efetivas.
Elevar a cabeceirado leito ou forgar o decubito lateral,
costurando uma bola de ténis nas costas do pijama,
sdo as técnicas mais mencionadas e eficazes, apesar
de n&do existirem estudos sobre sua eficiéncia.
Abstinéncia de bebida alcodlica, por seis horas antes
de dormir, pode resolver o problema do ronco se o
paciente estiver disposto a mudar seu estilo de vida.
Se 0 paciente fizer uso de tranqilizantes, podem-se
substitui-los por antidepressivos sedativos que nao
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deprimem a musculatura respiratéria. Para portadores
da sindrome da apnéia obstrutiva do sono utilizam-se
aparelhos denominados CPAP (do inglés, Continuous
Positive Airway Pressure), mantém aberta a
musculatura da faringe, evitando o colapso durante o
sono e com isso restabelecendo a normalidade da
respiracdo. Entretanto, a cirurgia se torna necessaria
para alguns pacientes com sintomas persistentes. A
intervencgdo € feita por otorrinolaringologistas e se
denomina uvulopalatofaringoplastia, que consiste na
retirada do excesso de Gvula ou de palato.

O dormir € ha muito reconhecido como uma
porcdo importante da vida humana, tomando em

média um terco dela. Os roncos representam uma
causa de sono ndo reparador, determinando uma serie
de distdrbios que podem ocasionar uma reducao no
desempenho das atividades diarias de um individuo.
Além disso, podem predispor a um maior risco de
hipertenséo e problemas cardiorrespiratorios em
portadores da sindrome da apnéia obstrutiva do sono.

Afortunadamente, com os tratamentos
atualmente disponiveis, ja é possivel reduzir ou
reverter a maioria dos sintomas.

(Reviséo de texto - Ricardo Siqueira)
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