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Estratégias para Promover uma Melhor Intervengao no
Sono nos Cuidados de Saude Primarios

Strategies to Promote Better Sleep Interventions in the
Primary Care
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Caro Editor, foi com interesse que li o artigo “Risco de
Apneia Obstrutiva do Sono N&o Diagnosticada em Indivi-
duos Obesos no Contexto dos Cuidados de Saude Prima-
rios™ publicado no numero de margo de 2020 da Acta Mé-
dica Portuguesa, que avalia o risco de sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) em individuos adultos obesos
que frequentaram uma unidade de saude familiar.

Dada a alta prevaléncia de patologia do sono na po-
pulagdo portuguesa e o facto de predispor os individuos
a multiplas condigbes médicas, torna-se fulcral que o Mé-
dico de Familia questione o doente sobre o seu sono de
forma sistematica, algo que néo é feito pela maioria dos
profissionais.? Nesse sentido, a realizagdo de formacgéo a
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Médicos de Familia por colegas com valéncia de Sono se-
ria relevante e proficua, alertando para os pontos-chave a
perguntar, o que valorizar na histéria de sono do doente,
as corretas medidas de educagéo para a saude a indicar
de forma individualizada e quais as estratégias iniciais de
terapéutica mais eficazes. Desta forma, aumentariamos a
probabilidade de diagndstico e tratamento de perturbacées
do sono, nomeadamente a SAOS.

No doente obeso, onde a SAOS é particularmente pre-
valente, a doenga adiciona mais uma desregulagdo meta-
bdlica a um doente com um risco cardiovascular ja por si
alto, pelo que deve ser priorizado o diagndstico e conse-
quente tratamento nesta subpopulagdo.® Seguindo a ideia
de Rind et al*, aplicada noutro intuito com aceitagéo pelos
profissionais e eficacia objetivada, seria interessante intro-
duzir no suporte informatico SClinico® uma lista de alertas/
checklist com as principais comorbilidades da obesidade,
incluindo nesta o rastreio da SAOS. Desta forma, cada vez
que o Médico de Familia incluisse no A de SOAP o cddigo
ICPC2 de “Obesidade” (T82), surgiria um memorando que
auxiliaria na investigacédo das patologias associadas. Desta
forma, garantir-se-ia uma esquematizagdo na procura dos
melhores cuidados de saude para o doente obeso, abran-
gendo-o como um todo.
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