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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
¢ uma doenga caracterizada por episédios recorrentes de
obstru¢do das vias aéreas superiores. Sua prevaléncia foi
estimada em 32,9% na populagao adulta da cidade de
Sao Paulo' e a literatura especializada tem demonstrado
que ela estd associada a dois grandes desfechos da medici-
na: mortalidade” e qualidade de vida®.

Apesar desses predicados, pouca atengao tem sido
dispensada para SAOS no Brasil. O acesso ao diagnéstico
dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ praticamente
inexistente e, para aqueles poucos que obtiveram o diag-
néstico, outro desafio se impde, o acesso ao tratamento.
O tratamento da SAOS ¢é realizado com a instituicio de
medidas gerais, como a perda de peso entre os obesos, e
tratamentos especificos. Entre os tratamentos especificos
temos o uso de aparelhos reposicionadores mandibulares,
que aumentam o espago aéreo posterior, resultando numa
melhora da apneia. Outra modalidade de tratamento sao
as cirurgias em vias aéreas superiores e esqueléticas da
face. Esse tipo de tratamento ¢ invasivo e pode beneficiar
casos especificos. Uma terceira modalidade é o tratamen-
to com aparelhos de pressao positiva, como o CPAP. Essa
¢ a maneira mais eficiente de tratamento, apresentando
resultados impactantes na redugio da mortalidade e me-
lhora da qualidade de vida*. Entretanto, os custos do tra-
tamento com pressao positiva nao sio despreziveis. Nessa
equacdo de valores temos os custos relativos ao aparelho
de CPAP e a médscara. Ambos, em sua grande maioria, sao
importados e seus pregos superam a capacidade de com-
pra da maior parte das familias brasileiras, afastando essa
modalidade de tratamento dessa populagiao. Uma infor-
magio surpreendente refere-se ao custo de uma mdscara
para CPAP, que pode chegar a 50% do custo do equipa-
mento de CPAP.

Nesse sentido, a Revista Neurociéncias publica

um artigo com um projeto nacional de mdscara para o
tratamento com pressdo positiva para SAOS. Esse pro-
jeto apresenta inovagoes na escolha dos componentes e
nos processos de fabricagio, visando uma redugao subs-
tancial nos custos com manutencio da eficiéncia. Nesse
processo, inicialmente os autores realizaram uma pesqui-
sa avaliando a preferéncia quanto ao modelo de mdscara,
sendo escolhido o modelo nasal. Apés, foi realizado uma
revisao bibliogrifica quanto aos valores antropométricos
utilizados para a confecgao da mdscara, sendo optado por
valores normatizados brasileiros. Numa préxima etapa,
foram discutidos os materiais utilizados e os processos de
fabrica¢io. Os autores optaram por utilizar o polietileno
tereftalado modificado com glicol para o corpo, testeira e
presilhas da mdscara e o silicone liquido com laminas de
polietileno para superficie de contato com a pele. Esses
materiais possuem custos menores e apresentam a mesma
eficiéncia quando comparados aos materiais tradicionais.
Além disso, foi escolhido o processo de moldagem a vi-
cuo como método de produgio para o corpo da mdsca-
ra. Apés essas etapas, os autores realizaram um estudo de
levantamento de custos e chegaram 4 conclusio de que,
com a utilizacdo dos processos e materiais acima descri-
tos, o custo de fabricagao das mdscaras foi nove vezes me-
nor que produtos semelhantes encontrados no mercado’.

Iniciativas como a apresentada neste nimero da
Revista Neurociéncias demonstram o potencial criativo
que pode ser utilizado no manejo da SAOS. O desen-
volvimento de novas tecnologias, a implantagio de novos
processos, o didlogo entre dreas de conhecimento com-
plementares tém o potencial de promover avangos sig-
nificativos no tratamento dos transtornos do sono, em
especial da apneia. E a implantacio dessas inovagoes tem

o potencial de democratizar o acesso ao tratamento da

SAOS no Brasil.
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