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Introducéo Apesar de possuir alta prevaléncia e morbidade, a SAHOS ainda é uma condigéo
A sindrome da apneia e hipopneia do sono (SAHOS) tem sido cada frequentemente negligenciada. Por sua vez, o transtorno depressivo maior (TDM)
. X X - Lo R R 2 figura entre uma das principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade
vez mais reluclongdo a mgnlfestu?oes pslqulaltncus, incluindo p DESPERTARES E DESREGULAGAO o mundo, dadu sua atta prevaléncia o sua morbidade®
sintomas  depressivos  persistentes’. SAHOS é uma doenga COLABAMENTO OBSTRUCOES E 7 = AUTONOMICA E s : ’ °
respiratéria cujo sintoma principal é a sonoléncia diurna excessiva?. SEMI- HIPOXIA E CONTRAGAO DA | Comprgender com maior pr‘ofundldud'e. a correlqgap entre SAHOS e TDM tem o
Essa sindrome é mais prevalente em homens do que em mulheres e DE VAS OBSTRUGOES HIPERCAPNIA MUSCULATURA FRAGMENTACAO potencial de expandir os horizontes clinicos da psiquiatria e promover a integrag&o
tende a aumentar com a idade’, além de ter como principal fator de RESPIRATORIA DO SONO com otftras especlullfjudes [nedlcos. - - .
risco, peso corporal excessivo®. Alteragdes morfolégicas da A partir da discuss@o seréio apresentadas correlagbes tedricas e empiricas da
onot;)miu cranio-facial e cervical e o consumo de tabaco e dlcool SAHOS e do TDM & luz do caso clinico do paciente JER, bem como outros aspectos
também despontam como importantes fatores de risco®. . clinicos que tangenciam o caso.
Objeti Método Resultados JER j& havia usado diversos
e ?vo. X ’ ) 0 caso clinico trata-se de JER, de esquemas medicamentosos,
O objetivo do trabalho é abordar A metodologia empregada foi entre eles tranilcipromina e

correlagdes tedricas e empiricas da
SAHOS com o transtorno depressivo
maior (TDM) & luz de um caso clinico,
além de outros aspectos clinicos que
tangenciam o caso em questdo, visto
que a SAHOS ¢é frequentemente
negligenciada em contextos diversos,

58 anos, do sexo masculino, que
iniciou acompanhamento médico
no Ambulatério de Medicina do Sono
do Hospital das Clinicas da UFMG
em julho de 2022. JER foi -
diagnosticado com SAHOS grave e

apresentava sintomatologia
depressiva grave hd mais de 20

estudo de relato de caso, com
escrita do  caso  clinico
embasado no prontudrio do
paciente e revisdo de literatura
nas bases de dados PUBMED e
Scielo.

Foram incluidos 10 estudos

Os achados

comuns: hipé;
sono,

inflamagdo

mirtazapina com duloxetina.

sugerem uma

correlagdo empirica positiva que

- poderiam  ser
mecanismos

explicados por
fisiopatoldgicos
xia, alteragdes do
cronica e

inclusive em quadros psiquidtricos.

publicados entre 2000 e 2023.
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anos sem melhora substancial .

disfungdes serotoninérgicas

Parimetro Limites fisiol6gicos Paciente JER (58 anos)
Idade - 58 anos

Sexo - Masculing
TTS 360-480 minutos 420 minutos
Sono ndo REM 75-80% do TTS 93,4%
Estagio N1 2-5% do TTS 10,5%
Estdgio N2 45-55% do TTS 71,4%
Estagio N3 13-23% 10,5%

Sono REM 20-25% do TTS 7.6%
Eficiéncia do sono >80-85% (75%>60 anos) 83,9%
Laténcia para iniciar o sono | 10-30 minutos 19,5 minutos
Laténcia para sono REM 80-120 minutos 253,0 minutos
Média da SpO, >92% <90%

1AH <5 56,2

Resultados

A correlagdo entre SAHOS e TDM fica evidente por: prevaléncia aumentada das duas condigbes comdrbidas; melhora de
sintomas depressivos em pacientes com diagndstico de SAHOS apés a realizag@o de CPAP % e redugdo da resposta a
antidepressivos em pacientes portadores de TDM com diagnéstico de SAHOS™ 2.

Analisando o caso do paciente, é possivel que a referida refratariedade do quadro de humor,
que antecedeu seu tratamento com CPAP, se deva as manifestagées clinicas do disturbio
respiratério ndo tratado, que se confundiam com sintomas depressivos. O paciente também
apresentou melhora sustentada da cognigdo apds meses de tratamento com o CPAP e
remissdo do quadro de humor.

humor

Fonte: libertysleep.ca
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A revisdo da literatura aponta a sobreposigéo de sintomas nas duas condigées como fadiga
crénica, irritabilidade e prejuizo cognitivo'®. Quanto aos mecanismos  fi
estado inflamatdério crénico, a hiperativagéo simpdtica e os prejuizos na arquitetura do sono
decorrentes da SAHOS podem contribuir em Ultima andlise para o agravamento do quadro de

siopatoldgicos, o

No caso analisado, é plausivel que a refratariedade do humor estivesse relacionada ao quadro
respiratério néo tratado. Apdés meses de tratamento com CPAP, o paciente apresentou melhora
sustentada da cognigéio e remisséo do transtorno de humor.

Conclusées

Haja vista as correlagdées empiricas e tedricas entre o TDM e a SAHOS, a
investigagdo, diagndstico e tratamento do transtorno do sono desponta
como uma ferramenta valiosa na condugéo de doentes deprimidos,
sobretudo aqueles
consequéncias da SAHOS véo muito além de prejuizo para a sadde mental,
uma vez que envolvem repercussbdes clinicas graves, ressaltando a
importancia da clinica ampliada levando em consideragdo aspectos de
outras especialidades que tangenciom a satide mental.
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