
Resultados

A correlação entre SAHOS e TDM fica evidente por: prevalência aumentada das duas condições comórbidas; melhora de
sintomas depressivos em pacientes com diagnóstico de SAHOS após a realização de CPAP ; e redução da resposta a
antidepressivos em pacientes portadores de TDM com diagnóstico de SAHOS .
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Conclusões
Haja vista as correlações empíricas e teóricas entre o TDM e a SAHOS, a
investigação, diagnóstico e tratamento do transtorno do sono desponta
como uma ferramenta valiosa na condução de doentes deprimidos,
sobretudo aqueles que cursam com refratariedade. Ademais, as
consequências da SAHOS vão muito além de prejuízo para a saúde mental,
uma vez que envolvem repercussões clínicas graves, ressaltando a
importância da clínica ampliada levando em consideração aspectos de
outras especialidades que tangenciam a saúde mental.

Método

A metodologia empregada foi
estudo de relato de caso, com
escrita do caso clínico
embasado no prontuário do
paciente e revisão de literatura
nas bases de dados PUBMED e
Scielo.
Foram incluídos 10 estudos
publicados entre 2000 e 2023.

Resultados

O caso clínico trata-se de JER,  de
58 anos, do sexo masculino, que
iniciou acompanhamento médico
no Ambulatório de Medicina do Sono
do Hospital das Clínicas da UFMG
em julho de 2022. JER foi
diagnosticado com SAHOS grave e
apresentava sintomatologia
depressiva grave há mais de 20
anos sem melhora substancial .

Objetivo

O objetivo do trabalho é abordar
correlações teóricas e empíricas da
SAHOS com o transtorno depressivo
maior (TDM) à luz de um caso clínico,
além de outros aspectos clínicos que
tangenciam o caso em questão, visto
que a SAHOS é frequentemente
negligenciada em contextos diversos,
inclusive em quadros psiquiátricos. 

Introdução

A síndrome da apneia e hipopneia do sono (SAHOS) tem sido cada
vez mais relacionada a manifestações psiquiátricas, incluindo
sintomas depressivos persistentes . SAHOS é uma doença
respiratória cujo sintoma principal é a sonolência diurna excessiva .
Essa síndrome é mais prevalente em homens do que em mulheres e
tende a aumentar com a idade , além de ter como principal fator de
risco, peso corporal excessivo . Alterações morfológicas da
anatomia crânio-facial e cervical e o consumo de tabaco e álcool
também despontam como importantes fatores de risco .
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TDM SAHOS

A revisão da literatura aponta a sobreposição de sintomas nas duas condições como fadiga
crônica, irritabilidade e prejuízo cognitivo . Quanto aos mecanismos fisiopatológicos, o
estado inflamatório crônico, a hiperativação simpática e os prejuízos na arquitetura do sono
decorrentes da SAHOS podem contribuir em última análise para o agravamento do quadro de
humor .
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No caso analisado, é plausível que a refratariedade do humor estivesse relacionada ao quadro
respiratório não tratado. Após meses de tratamento com CPAP, o paciente apresentou melhora
sustentada da cognição e remissão do transtorno de humor.

JER já havia usado diversos
esquemas medicamentosos,
entre eles tranilcipromina e
mirtazapina com duloxetina. 
Os achados sugerem uma
correlação empírica positiva que
poderiam ser explicados por
mecanismos fisiopatológicos
comuns: hipóxia, alterações do
sono, inflamação crônica e
disfunções serotoninérgicas .10-13

Apesar de possuir alta prevalência e morbidade, a SAHOS ainda é uma condição
frequentemente negligenciada. Por sua vez, o transtorno depressivo maior (TDM)
figura entre uma das principais causas de anos de vida perdidos por incapacidade
no mundo, dada sua alta prevalência e sua morbidade .8

Compreender com maior profundidade a correlação entre SAHOS e TDM tem o
potencial de expandir os horizontes clínicos da psiquiatria e promover a integração
com outras especialidades médicas.
A partir da discussão serão apresentadas correlações teóricas e empíricas da
SAHOS e do TDM à luz do caso clínico do paciente JER, bem como outros aspectos
clínicos que tangenciam o caso.

Analisando o caso do paciente, é possível que a referida refratariedade do quadro de humor,
que antecedeu seu tratamento com CPAP, se deva às manifestações clínicas do distúrbio
respiratório não tratado, que se confundiam com sintomas depressivos. O paciente também
apresentou melhora sustentada da cognição após meses de tratamento com o CPAP e
remissão do quadro de humor.
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Fonte: libertysleep.ca


