
513   ACOHPANHAMENTO A  LONGO PRAZO DE PACIENTES COM SINDROME DAS APNEIAS DO SONO. Mãrtinez,· 

Denis; Prates,·liliane Silveira•; Reali, José  Antônio'•   (laboratório do Sono, Santa 

Casa de "isericórdia de Porto Alegre, UFRSS) 

 
A Sindroae das Apoéias do Sono(SASI  caracteriza-se pela ocorrfncia de apnêias(APMI duraate o so1o 

acoapannadas de roncar noturno (RO) e sonolfncia e1cessiva diarna.(SED).Coa o o jetivo de estudar a hist6ria nat1ral 

desta sindroae,acoapanbaaos uaa aaostra de 300 pacientes coa dia,a6stico tliaico e polissonogrjfito de SAS. Esta 

aaostra foi selecionada de 1003 pacientes atendidos no laborat6rio do Sono da Santa Casa de Porto Alegre entre abril 

de 1985 e janeiro de 1990. A adesto ao trataaento, o peso, a presslo arterial, a acorrfocia de icideates de autoa6vel 

ou quase acidentes e o estado atual  do pacieate ea realaçto ao RD, APM e SED fora• abordados ea ua questiooirio. 

Obtimos 200 respostas, 176 de hoaens e 24 de aulheres, sendo 39 ea consulhs,100 por telefone, 2 ea visitas doai­ 

ciliares e 59 por cartas retornadas de 205 envhdu(2B,m.   O tupo  de se9uiaeato tédio foi.4e 31 15 aem 

(aédia desvio  padrlol.Cflltt e trinh e ua  pacieates mlizma trdmato clinico:dieh,  emcicio, dec6bito 

lateral, e estiaulantes da respjraçlo(grupo ll; 58 realizara•trataaento cir6rgico: avalopalatofaringoplastia - 37, 

uvulectoaia - 19 e traqueostoaia - 2(grupo 21; e 11 nlo seguira•o trataaento prescrito (grupo 3). A aêdia de  peso 

no priaeiro contato foi de 89 18  kg e no segundo contato, de snn kg (p>0,05), Presslo arterhl sistfaica aciaa de 

140/90 aaHg persistia ea 65 de 76 casos.Dezessete pacientes sofrera•acidentes de auto16vel ou "qaase-acidentes". Ma 
priaeira  consulta, 194 pacientes queiuvaa-se de RO,164 de APM e m de SED. Mo segundo mtato o•servou-se m 

aelbora  de 30do RO,    51das APH e 70da SED.Hln houve diferença significante entre o tipo de trataaento 

realizado.Os pacientes que aelboraraa do RD, APM e SED, tanto no grupo 1 coao no 2, apresentara• uaa diainuiçlo de 

peso  estatístimenb significante (6kg para os que aelboram do RO, 3kg para  APM e SED).Entre os 100 pacientes, 

sobre os quais obtiveaos inforaaç es incoapletas, conseguiaos ideatificar 5 óbitos:ua  por cirrose bepatica, outro 

por ruptura de aneurisaa de aorta e dois ea acidentes de autoa•vel.Toaando-se coao base o coaunicado de 1 óbito ea 

59 cartas e de outro u 100 telefonuas, existe teoricuente a cbaace de encontwaos de 2 a 3 óbitos entre os casos 

sea qualquer resposta.A  percentagl!l de óbitos observada  é smlbante a esperada para  a populaçlo geral.Estes 

resultados sugere•que  a SAS é uaa doença crônica  benigRil e indim a ilportincia da reduçto de pm na aelhora 

sintoaHica da SAS, justificando o aenor interesse que vea sendo despertado  nos 6ltiaos anos por foraas cir6rgicas 

de trataaento da SAS.(Trabalho financiado pelo CHPq - 806273/89-5) 
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