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RESUMO:

O fenbmeno do sono € essencial a homeostasia de todo o corpo, por isso é fundamental que os
individuos possam usufruir de um sono de qualidade cuja finalidade seja de que o organismo
possa ser renovado. O sono pode ser acometido por diversos disturbios respiratérios, como, por
exemplo, a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), a qual consiste em um problema
de saude publica frequentemente subdiagnosticada. O presente estudo tem como objetivo
entender os fatores causadores da SAHOS, tipos de diagndstico, tratamento e as consequéncia
da falta de tratamento. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo exploratorio-
descritivo, com caréter qualitativo, mediante levantamento bibliografico de artigos indexados nas
bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO, que estejam de acordo com os objetivos do
estudo. A SAHOS é um distarbio crbnico e incapacitante, que deve ser diagnosticado com
rapidez, para melhorar o seu progndstico e possiveis avaliacbes de tratamento. Atualmente,
importante reconhecer os inUmeros fatores de risco que potencializam a doenca, dentre 0s
principais, cita-se a idade, o género masculino, a obesidade (pelo indice de massa corporea
[IMC]) e a circunferéncia do pescoco (CP). Desse modo, observa-se cada vez mais a efetividade
dos variados métodos tratamento para os niveis da SAHOS como o uso do CPAP, aparelhos
intraorais e intervencao cirurgia.

Palavras — chave: Apneia do sono; Sindrome da Apneia obstrutiva do sono e disturbios do
sono.

ABSTRACT:

The phenomenon of sleep is essential for the homeostasis of the entire body, so it is crucial
that individuals can enjoy quality sleep with the purpose of renewing the organism. Sleep
can be affected by various respiratory disorders, such as, for example, Obstructive Sleep
Apnea Syndrome (OSAS), which is a frequently underdiagnosed public health issue. The
present study aims to understand the factors causing Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS), types of diagnosis, treatment, and the consequences of untreated OSAS. This is
an exploratory-descriptive literature review study with a qualitative approach, conducted
through a bibliographic search of articles indexed in the following databases: LILACS,
MEDLINE, and SciELO, which are in line with the study's objectives. OSAS is a chronic and
disabling disorder that should be diagnosed promptly to improve its prognosis and potential
treatment assessments. Currently, it is important to recognize the numerous risk factors that
potentiate the disease, including age, male gender, obesity (as indicated by body mass
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index [BMI]), and neck circumference (NC). Thus, the effectiveness of various treatment
methods for OSAS levels, such as the use of CPAP, intraoral devices, and surgical
intervention, is increasingly observed.

Keywords: Sleep apnea; Obstructive sleep apnea syndrome; sleep disorders.

1. INTRODUCAO

O fenbmeno do sono € essencial a homeostasia e é por meio dele que todo o
organismo, incluindo o sistema nervoso central, pode ser renovado. (PACHECO et al.,
2015). Desde modo, a qualidade do sono constitui uma das cinco dimensdes consideradas
relevantes para a avaliacdo do sono saudavel, entendido como um padréo multidimensional
de sono-vigilia adaptado as demandas individuais, sociais e ambientais e que proporciona
bem-estar fisico e mental (BARROS et al., 2019).

Sendo uma necessidade humana basica, o sono € um dos temas emergentes mais
relevantes, pois ha evidéncias robustas de que a sua privacao e os seus disturbios afetam
processos metabolicos e inflamatérios, com amplos impactos negativos na saude. A baixa
qgualidade do sono acarreta prejuizos nas atividades diarias do individuo, afetando o
rendimento no trabalho e a qualidade de vida em geral, o que provoca forte impacto social
e econdmico (BARROS et al., 2019).

Diante desse cenario, € importante destacar que, o sono pode ser acometido por
diversos disturbios respiratorios, como, por exemplo, a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono (SAHOS). A SAHOS é caracterizada por episédios recorrentes de obstrugéo total
(apnéia) ou parcial (hipopnéia) da via aérea superior por periodo igual ou maior que 10
segundos, resultando, frequentemente, em dessaturacdo de oxigénio e fragmentacao do
sono. A manifestacéo classica desse disturbio é a sonoléncia diurna, mas outros sintomas
como ronco, sono agitado, baixa concentracdo e fadiga sdo comumente relatados por
pacientes (CAMPOS et al., 2017).

Os prejuizos das fungdes cognitivas, como concentracao, atencdo e memoria, e da
funcdo executiva sao frequentemente observados. Alteracbes de humor, como
irritabilidade, depressédo e ansiedade, podem ser encontradas (BITTENCOURT et al.,
2009).

Em consonancia disso, por estar aumentando cada vez mais o numero de
individuos com algum disturbio respiratério, a SAOS pode ser considerada um problema de
saude publica, que merece uma atencado maior em relacdo aos diagndsticos e tratamentos
gue estdo sendo realizados. O diagnoéstico completo deve ser feito antes de iniciar qualquer

tratamento, a fim de identificar os pacientes que podem ter mais susceptibilidade a
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desenvolver complicagbes recorrentes da sindrome, caso ndo tratada corretamente
(BERTOZ et al., 2012).

Cabe salientar que, o objetivo do tratamento da SAHOS é normalizar a respiracao
durante o sono, abolindo suas consequéncias, além de proporcionar ao paciente boa
qualidade de vida, ndo oferecendo efeitos colaterais ou riscos. As modalidades de
tratamento para a SAHOS véo desde a higiene do sono, adequada posi¢cao do corpo e
emagrecimento, até procedimentos cirdrgicos, passando pelos tratamentos clinicos com
pressao aérea positiva continua (CPAP) e aparelhos intraorais (ALMEIDA et al., 2006).

Desta forma, o presente artigo tem como objetivo entender os fatores causadores
da sindrome, além de listar as possibilidades de diagnosticos avaliando as modalidades de

tratamento e discutir as implicacdes da falta deste.

2. METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
exploratorio-descritivo com abordagem qualitativa e utilizou-se das informacdes de artigos
gue abordam o tema para a elaboracdo do artigo cientifico, o qual tem como propdsito
estudar a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono, sua abordagem terapéutica e as
implicacdes resultantes da falta de tratamento.

Um estudo tem natureza exploratéria quando envolve levantamento bibliografico,
entrevistas com pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas com o problema
pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao. Possui ainda a finalidade
basica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulacdo de
abordagens posteriores. Dessa forma, este tipo de estudo visa proporcionar um maior
conhecimento para o pesquisador acerca do assunto, a fim de que esse possa formular
problemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas por estudos
posteriores (GIL, 2008).

Segundo Goncalves (2003) a pesquisa descritiva registra, analisa, classifica e
interpreta os fatos observados, muitas vezes estabelecendo relacdes entre eles. Quanto a
abordagem este estudo € qualitativo, Minayo (1994) descreve que a pesquisa qualitativa é
aguela cuja preocupacdo do pesquisador ndo esta direcionada ao perfil quantitativo dos
dados, mas sim no valor das informacgdes que podem ser coletadas, correlacionando-se os
fendbmenos e variaveis a realidade, para a partir disso se compreender esta vivéncia em
dimensdes mais profundas, englobando a criatividade e direcionando para a construcao de
cenarios e novas perspectivas dentro de uma mesma realidade.
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A coleta de dados resultou-se do levantamento bibliogréafico realizado por meio das
pesquisas feitas de producdes cientificas sobre a tematica proposta, pertencente ao recorte
temporal no periodo de 2003 a 2023. Os critérios de incluséo para a sele¢éo dos conteudos
foram publicados na integra de acordo com a tematica referente a revisao integrativa,
documentos, regulamentacdes, normativas de entidades de salde acerca do tema, artigos,
teses, e dissertacdes publicados em portugués, inglés e espanhol. Os critérios de excluséo
foram, artigos que ndo tivessem relevancia com a tematica, materiais duplicados,
incompletos, debates, resenhas, resumos, e materiais indisponiveis na integra. A busca na
literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Destaca-se que as bases de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, foram consultados
através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). As buscas foram realizadas utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Regional de Medicina (Bireme):
Apneia do sono, Sindrome da Apneia obstrutiva do sono e distlrbios do sono; Sleep apnea,
Obstructive sleep apnea syndrome and sleep disorders; Apnea del suefio, sindrome de
apnea obstructiva del suefio y trastornos del suefio, em portugués, inglés e espanhol com
auxilio dos operadores booleano “AND” e “OR”.

A selecéo foi esquematizada na seguinte ordem: (l) leitura exploratéria; (I1) leitura
seletiva; (lll) selecdo do material em adequacao aos objetivos da pesquisa. Ao final de todas
as etapas, resultou-se no total de 38 artigos, destes, 14 foram selecionados para a
constituicdo do presente estudo.

3. RESULTADOS

Na busca realizada, foram encontrados 38 artigos, dos quais 14 corresponderam
aos critérios de inclusdo, o qual consiste na selecao dos contetdos foram publicados na
integra de acordo com a tematica referente a revisdo integrativa, documentos,
regulamentagfes, normativas de entidades de saude acerca do tema, artigos, teses, e
dissertacdes publicados em portugués, inglés e espanhol (38 artigos). Foram excluidos 24
artigos, por apresentarem temas similares, materiais incompletos, estarem redigidos em
outros idiomas e/ou serem incoerentes com o assunto proposto. Os 14 artigos selecionados
sao representados no quadro abaixo:

Visdo Académica, Curitiba, v.25 n.1, Jan. - Mar. /2024 - ISSN 1518-8361



115

Quadro 1. Artigos utilizados na revisao de literatura.

AUTOR

FATORES/ CAUSAS

A SAOS é um distlrbio

RESULTADOS

Da Silva et
al., (2009)

Apresenta como
fatores os
anatomoestruturais e
neuromusculares que
constringem a faringe;
a hipoxia e hipercapnia
alveolar e arterial
crénicas. Pode-se citar
0s principais fatores
de risco: obesidade,
sexo masculino e
envelhecimento.

frequente e debilitante,
mas potencialmente
tratavel. Atualmente
existem evidéncias
clinicas sobre o
envolvimento da SAOS
com varios efeitos
deletérios sobre o
sistema cardiovascular.
Observa-se também
cada vez mais a
efetividade do
tratamento da SAOS e
suas consequéncias
com aparelho de CPAP,
implicando, assim, uma
maior responsabilidade
médica no
reconhecimento da
sindrome, suas
consequéncias e
possibilidades
terapéuticas.

Nesse artigo, observa-se

Lacerda et
al., (2013)

Os fatores mais
predominantes sao
pacientes do sexo

TITULO OBJETIVOS
Conceitos Trazer informacdes
béasicos sobre acerca da Apneia
sindrome da obstrutiva do sono
apnéia relacionando com
obstrutiva do os fatores
sono anatomoestruturais
€ neuromusculares
e, sequencialmente,
evidenciar com os
principais fatores de
risco.
Qualidade de Analisar a
vida (QV) e gualidade de vida
aspectos (QV) e a escala de
clinicos de sonoléncia dos
pacientes com pacientes com
sindrome da SAOS em
apneia tratamento com

positiva cont

(CPAP)

obstrutiva do
sono (SAOQS)
em tratamento
com presséao

nas vias aéreas

pressao positiva

aéreas (CPAP).

inua

continua nas vias

masculino e faixa

anos.

etaria de abaixo de 60

nas pesquisas um
destaque para a
importancia da
prescricao e aplicacédo
do CPAP para a
melhoria das condi¢bes
clinicas da sindrome,
como a sonoléncia
diurna e as
repercussoes benéficas
na QV desses pacientes.
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Bastos et
al., (2017)

Aparelhos
intraorais e sua
eficacia no
tratamento de
pacientes com
ronco primario e
com sindrome
da apneia e
hipopneia
obstrutiva do
sono (SAOS):
Uma revisdo de
literatura

Avaliar a evidéncia
cientifica disponivel
sobre a eficacia
dos aparelhos
intraorais no
tratamento do ronco
primario e da
sindrome da apneia
obstrutiva do sono
leve, moderada e
grave.

Entre os fatores
etioldgicos pode-se
citar: o estreitamento
anatémico das vias
aéreas superiores;
associados ao ganho
de peso, aumento
maior da circunferéncia
do pescoco e ingestao
de bebidas alcodlicas
potencializam o
colapso.

Nesse artigo, conclui-se
que os aparelhos
intraorais parecem ser
eficazes na tentativa de
controle do ronco
primario, da SAOS leve
e moderada, inclusive da
SAOS grave,
viabilizando a
minimizacao dos sinais e
sintomas associados ao
uso continuo do
dispositivo. Ressalta a
necessidade de mais
analises utilizando
comparativos, como
outras terapias, que
possuam um tempo de
proservagdo maior para
avaliar a importancia dos
efeitos contrarios desse
tipo de terapia.

Poluha et
al., (2015)

A odontologia na
sindrome da
apneia
obstrutiva do
sono:
diagndstico e
tratamento.

Realizar uma
revisao de literatura
sobre os aspectos

da SAOS,
apresentando as
formas de
diagndstico e de
tratamento,
enfocando os
diferentes tipos de
dispositivos
intrabucais
disponiveis.

Possui causa
multifatorial, entretanto
os fatores
predisponentes sao:
obesidade,
anormalidades
craniofaciais, como
hipoplasia
maxilomandibular,
aumento do tecido
linfoide da faringe,
obstrucéo nasal. Pode-
se citar também
anormalidades
endocrinas, como
hipotireoidismo e
acromegalia e historia
familiar. Inclusive,
dentre os fatores
etiolégicos tem-se a
hipotonicidade da
musculatura,
hipertrofia de tonsilas e
Gvula, posicao de
decubito dorsal,
macroglossia e
retrognatia, Hipotonia
lingual e palato ogival.

A partir desta reviséao,
observou-se a
necessidade do
tratamento da SAOS em
virtude de seu impacto
negativo na qualidade
de vida do paciente e
sua repercussao em
outras condi¢cdes e
patologias sistémicas. A
Odontologia exerce
papel fundamental ndo
cenério da SAOS.
Sendo os dispositivos
intraorais, principalmente
0s reposicionadores
mandibulares, opc¢des
seguras, previsiveis e
eficazes como
terapéutica para a
SAOS, quando bem
indicados e
corretamente
confeccionados.
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Prado et
al., (2010)

Apneia
obstrutiva do
sSono:

diagndstico e
tratamento

Conhecer as
diversas maneiras
de diagnosticar e

tratar a apneia
obstrutiva do sono,
dando énfase ao
cirurgido-dentista
como parte de uma
equipe
multidisciplinar
atuando direta e
indiretamente.

Acomete com mais
frequéncia em
individuos do sexo
masculino, agravando-
se com o passar da
idade e aumento de
peso.

A SAHOS é uma doenca
crdnica, incapacitante e
letal, que deve ser
diagnosticada com
rapidez, para melhorar o
seu progndstico.
Entender a fisiopatologia
e arquitetura do sono e
suas consequéncias
influi diretamente no
reconhecimento dos
sinais e sintomas de um
paciente com SAOS.
Desse modo, o cirurgido-
dentista tem a
possibilidade de
diagnosticar
precocemente, através
dos sinais clinicos e do
diagnéstico das
deformidades
craniofaciais, a
possibilidade do
paciente vir a ter SAQOS,
fazendo com que este
possa encaminhar o
paciente para um
ortodontista, para um
cirurgido
bucomaxilofacial ou
otorrinolaringologista.

Balbani &
Formigoni
(1999)

Ronco e a
sindrome da
apneia
obstrutiva do
sono

Revisar os
principais aspectos
da fisiopatologia,
diagnostico e
tratamento da
apneia obstrutiva
do sono (SAOS).

Deposicéo de gordura
na regiao cervical,
hipoplasia de
amigdalas ou
adenoides e volume
aumentado das
secrecfes
respiratorias.

O ronco é um fator de
risco para SAOS em
todas as faixas etérias,
incluindo criangas e
adultos. O ronco
também afeta ambos os
sexos, embora seja mais
comum em homens.
Desse modo, pessoas
gue roncam com
frequéncia ou com
intensidade alta devem
ser avaliadas por um
médico para descartar a
presenca de SAOS.
Conclui-se inclusive que,
o ronco pode contribuir
para a obstrucdo das
vias aéreas superiores,
0 que pode levar a
episodios de apneia.
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Bittencourt
& Caixeta
(2010)

Critérios
diagndsticos e
tratamento dos

distlrbios
respiratorios do

sono: SAOS

Apresentar os
critérios
diagndsticos e
tratamentos para a
Sindrome da
Apneia Obstrutiva
do Sono (SAQS).

Dentre os fatores de
risco, pode-se citar:
obesidade, sexo
masculino, idade
avancada, histérico
familiar de SAOS,
condicdes clinicas
como hipertenséo
arterial, diabetes
mellitus, doenca
cardiaca e apneia do
sono central e uso de
alcool e sedativos.

O artigo conclui que o
tratamento da SAOS é
eficaz na reducdo dos
sintomas e dos riscos
associados a doencga. O
CPAP é o tratamento de
escolha para a maioria
dos casos, sendo eficaz
em mais de 90% dos
pacientes. Os AlOs sao
uma opc¢ao alternativa
para pacientes com
SAOS leve e moderada.
A cirurgia € indicada em
casos selecionados,
guando as outras
opcdes de tratamento
nao sao eficazes.

Duarte et
al., (2022)

Consenso em
Disturbios
Respiratorios do
Sono da
Sociedade
Brasileira de
Pneumologia e
Tisiologia

Atualizar os
conhecimentos
sobre os pincipais
distarbios
respiratorios do
sono (DRS) tanto
na populagéo adulta
guanto na
pediétrica, com
énfase na apneia
obstrutiva do sono
(AOS).

Associa-se
frequentemente a uma
série de
comorbidades. Assim,
cabe acrescentar que
a obesidade é um
prediletor importante
de AOS, acomete
comumente individuos
do sexo masculino e
sua prevaléncia
aumenta com a idade.

Os resultados do
Consenso sao 0s
seguintes: Os DRS séo
prevalentes na
populacéo brasileira,
com estimativas de
prevaléncia de 30% em
adultos e 10% em
criancas; A apneia
obstrutiva do sono
(AOS) é o disturbio
respiratorio do sono
(DRS) mais prevalente,
sendo responsavel por
cerca de 80% dos casos;
Os DRS estéo
associados a uma série
de comorbidades,
incluindo doencas
cardio-vasculares,
metabdlicas e
neurocognitivas. Além
disso, o Consenso
recomenda que os DRS
sejam diagnosticados e
tratados de forma
precoce, sendo que 0
diagnostico é feito por
meio de polissonografia.
O tratamento depende
do tipo de DRS, mas
pode incluir medidas
nao farmacoldgicas,
como perda de peso,
e/ou tratamento
farmacoldgico, como
CPAP (presséo positiva
continua nas vias
aéreas).
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Zancanell a Apneia Analisar as Tem como fatores A existéncia de vérias
etal., obstrutiva do variedades das principais a obesidade, opcdes de tratamento
(2014) sSono e ronco modalidades de a posicéo supina, para SAOS pressup0be a

primario: tratamento para a hiperplasia nas recomendacdo de um
tratamento Sindrome da conchas nasais tratamento
Apneia Obstrutiva inferiores e desvios individualizado,
do sono a fim de septais. Além destes, especifico a cada
elucidar a melhor pacientes que paciente de forma a
opcéo terapéutica apresentam levar em conta inUmeros
para cada individuo | comorbidades como fatores como:
dando énfase em hipotireoidismo e anatémicos, indices de
informacdes sobre acromegalia. gravidade da doenca,
o tratamento comorbidades, adeséo
clinico, uso de ao tratamento e a
aparelhos intraorais necessidade a um
(AlO), presséo acompanhamento
positiva (PAP) e periédico baseado em
tratamento critérios objetivos.
cirdrgico.

De Landa & Sindrome da Explorar as Acomete com mais O presente estudo

Suzuki apneia e principais causas | frequéncia em pessoas | destaca como principais

(2009) hipoapneia da Sindrome da de meia idade e no fatores causadores das

obstrutiva do Apneia e da sexo masculino. Pode- | sindromes a reducéo da
sonoeo Hipoapneia se também citar alguns | tonicidade do musculo
enfoque obstrutiva do sono fatores coadjuvantes genioglosso, o
fonoaudiolégico: e relaciona-las a gue ajudam no comprimento excessivo
revisdo de atuacéo a agravamento da de palato mole e Gvula,
literatura fonoaudiol6gica SAHOS, como a a obesidade e a
obesidade, hipertenséao retrognatia. Desse
arterial, doencas modo, observa-se que a
cardiopulmonares, atuacao da
AVE e élcool. fonoaudiologia, é
fundamental para
minimizar o indice de
apneia-hipopneia (IAH),
por meio da adequacéo
da tonicidade e a
mobilidade da
musculatura orofacial
faringea.
Daltro et Sindrome da Avaliar a frequéncia A frequéncia da Conclui-se por meio de
al., (2006) Apnéia e e relacionar a SAHOS na populagéo | analise que, SAHOS
Hipopnéia Sindrome da geral de meia-idade é | esteve diretamente
Obstrutiva do Apnéiae Hipopnéia de prevaléncia nos correlacionada a
Sono: Obstrutiva do Sono homens do que nas pacientes género
associacdo com com 0s pacientes mulheres os principai | masculino, a classe de
obesidade, ambulatoriais fatores de risco para | besidade e ao

género e idade.

associados a um
laboratério de sono
analisando as
influéncias refe-
rentes a classe de
obesidade, género
e idade.

SAHOS sao:
obesidade, género
masculino e
envelhecimento.

envelhecimento.
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Alves et al.,
(2021)

A transicdo de
APAP para
CPAP pode ser
uma intervencao
de saude
econbmica em
pacientes com
AOS

Ressaltar que a
presséo positiva
continua nas vias
aéreas (CPAP) e a
presséo positiva
automética nas vias
aéreas (APAP) sdo
opcoes
terapéuticas
reconhecidas em
pacientes com
AOS, embora os
custos do
tratamento sejam
maiores com
APAP. Logo,
presente estudo
teve como
finalidade avaliar a
eficacia e o
potencial de
economia de custos
resultante da
implementacéo de
um protocolo que
orienta a transicao
para o CPAP em
pacientescom AOS
previamente
tratados com
APAP.

A transicdo de APAP
para CPAP pode ser
uma estratégia eficaz,
bem tolerada, segura e
econbmica em
pacientes com AOS.

De Moura
etal.,
(2017)

Prevaléncia do
risco da
Sindrome da
Apneia
Obstrutiva do
Sono na
populacéo
adulta de uma
capital brasileira

Estimar a
prevaléncia de alto
risco da Sindrome

da Apneia
Obstrutiva do Sono

e fatores
associados, em
adultos de uma
capital do nordeste
brasileiro.

Consiste em uma
condicéo frequente
que afeta a maioria da

populacdo adulta de
meia idade. Acomete,

principalmente,
homens obesos, com

idade entre 40 e 60
anos e individuos que
apresentam espaco

aéreo superior
reduzido, além de

pacientes com
hipertenséo arterial.

enquanto esta dormindo,
acordar cansado, ficar
cansado em seu tempo
desperto, ter IMC = 30

necessidade de futuros
estudos de rastreamento
de pacientes portadores
da SAOS necessarios

hospitais, principalmente

Com base em dados
epidemioldgicos no
presente estudo,
considerou-se alto o
risco para SAOS nos
individuos adultos da
populacéo de
Teresina/Pl. Roncar,
parar de respirar

kg/m? e hipertenséo
arterial sédo fatores
significativos para

SAOQOS. Conclui-se a

em ambulatérios e

nas clinicas de
cardiologia e
endocrinologia.
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De Souza Sindrome da Avaliar a Dentre as principais A SAHOS é uma doenga
etal., apneia e fisiopatologia comorbidades com maior prevaléncia
(2020) hipopneia correlacionada, as verificadas estdo nos homens, sobretudo

obstrutiva do diferencas de sexo obesidade, pela influéncia do
sono e principais | e as comorbidades | hipertenséo, arritmias hormonio testosterona,
comorbidades associadas a e diabetes Mellitus tipo | enquanto os hormdnios
associadas sindrome da apneia 2. femininos, durante o
e hipopneia periodo reprodutivo, séo
obstrutiva do sono. protetores. As principais

comorbidades
observadas séo
obesidade, hipertenséo,
arritmias e diabetes
Mellitus tipo 2. E, 0
tratamento para a
SAHOS, seja ele
farmacol6gico ou ndo
farmacoldgico, envolve
uma equipe
multidisciplinar
composta com o objetivo
de minimizar os efeitos
de SAHOS e melhorar a
qualidade de vida do
paciente.

4. DISCUSSAO

O sono é essencial para a saude e o bem-estar das criancas, adolescentes e
adultos, sendo importante para o funcionamento cognitivo e para a saude mental,
cardiovascular, cerebrovascular e metabdlica (DUARTE et al., 2022). Devido a essas
importantes funcdes, as perturbacdes do sono podem acarretar alteragdes significativas no
funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de comprometer
substancialmente a qualidade de vida (MULLER; GUIMARAES, 2007).

O sono deve ser recuperador, pois preserva a saude fisica, mental e psicologica
dos seres humanos. Nos pacientes com sindrome, o sono é afetado diretamente e
manifesta-se no dia a dia através de sonoléncia e fadiga, diminuindo a concentracao do
paciente para desenvolver suas atividades diarias (BERTOZ et al, 2012). Diante disso, a
Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono é considerada um problema de saude publica
potencialmente tratavel e, em virtude de suas consequéncias, vem ganhando progressiva
atencdo da comunidade médica (SILVA et al., 2010)

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um disturbio respiratério,
cronico, incapacitante e letal, caracterizada pela interrup¢éo da respiragdo e ocorréncia de

periodos de parada respiratdria durante o sono. Assim, mesmo havendo atividade na
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parede toracica, nenhum ar alcanca os pulmdes. E considerado um episédio apneico
guando ocorre a interrupcao do ar, tanto pela boca como pelo nariz, por mais de 10
segundos (BERTOZ et al.,2012).

Visto que a SAOS é um disturbio que se estabelece a longo prazo, a repeticao dos
eventos obstrutivos indmeras vezes durante a noite, por Vvarios anos, resulta em
agravamento das alteragfes inerentes a predisposicdo ao colapso das vias aéreas, que
tendem a agravar e perpetuar as apneias, bem como as repercussoes fisiopatoldgicas da
sindrome (SILVA et al., 2010).

Mediante isso, € importante salientar que as principais manifestacfes durante o
sono, incluem os sinais e sintomas, os quais séo divididos em noturnos e diurnos, incluindo
ronco, apneia testemunhada, engasgos noturnos, nocturia, sono fragmentado, sonoléncia
excessiva diurna, cefaleia matinal, além de prejuizos na concentracéo, atencdo e memaria.
Assim, 0 ronco - que acontece quando o individuo esta dormindo na posi¢cao de decubito
ventral ou lateral, o qual acaba provocando um estreitamento ou obstrugcdo nas vias
respiratorias durante o sono - € o sintoma mais frequente na apneia obstrutiva do sono,
pois ocorre em até 95% dos pacientes (CAMPOSTRINI et al., 2014).

Diante disso, os principais fatores de risco e causadores da SAOS sao: a idade, 0
género masculino, a obesidade (pelo indice de massa corpérea [IMC]) e a circunferéncia
do pescoco (CP). Ja esta definido que a obesidade é um importante fator de risco para a
SAOS e que a reducdo modesta do peso corporal diminui a gravidade da SAOS. E provavel
gue o depdsito de gordura ao redor da via aérea faringea seja responsavel pelo colapso da
VAS. O depésito de gordura abdominal leva a reducéo da capacidade residual funcional e
a obesidade esta associada a um prejuizo funcional dos musculos da VAS. Logo, a
obesidade central constitui um importante fator para a presenca e progressao da SAOS
(DUARTE et al., 2010).

De Landa e Suzuki (2009) destacam que: “Alguns fatores coadjuvantes ajudam no
agravamento de casos de SAHOS, como a obesidade, hipertensdo arterial, doencas
cardiopulmonares como arritmias cardiacas, hipertenséo pulmonar e insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular encefalico, alcool e acidentes de trafego” (DE LANDA; SUZUKI, 2009).

Desse modo, vale ressaltar que, as principais consequéncias da apneia obstrutiva
do sono séo: a intensa sonoléncia diurna, a déficit de memdria, atencdo e raciocinio e,
inclusive, um maior risco para ganho de peso e depresséao. O diagndstico é obtido por meio
de questionarios médicos qualitativos e o exame de confirmacdo € realizado pela

polissonografia assistida, considerada padrdo ouro, e que é indispensavel para a
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determinacao da gravidade da doenca. Trés outros exames adjuvantes sao utilizados para
localizacdo de sitios de obstrucdo, como a cefalometria, a nasofaringoscopia e a
ressonancia magnética (DE LANDA; SUZUKI, 2009).

Mediante esse cenario, a existéncia de varios métodos de tratamento pressupde
um tratamento individualizado, especifico a cada paciente, levando-se em conta os fatores
anatdmicos, indices de gravidade da doenca, comorbidades, adesdo ao tratamento e a
necessidade de um seguimento periédico baseado em critérios objetivos (ZANCANELLA et
al., 2014).

Dentre os métodos de tratamento existentes, o PAP consiste em um método néo-
invasivo de aplicacao de pressédo positiva na via aérea superior, evitando o0 seu colapso por
meio da formacdo de um coxim pneumatico. Ele é eficaz na melhora dos sintomas da
SAOS, da sonoléncia diurna na escala de Epworth, na qualidade de vida medida em
guestiondrios especificos e reduz as complicacdes cardiovasculares (ZANCANELLA et al.,
2012). O CPAP e o BIPAP séao altamente eficazes a curto prazo, indicados em estagios
leves e moderados de apneia obstrutiva do sono (PRADO et al., 2010). Desse modo,
guando ajustado a pressao adequada, CPAP é quase sempre eficaz para o tratamento de
SAOS. O fator que mais limita 0 seu uso é a sua ndo aceitacdo e adesao por parte do
individuo (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

Os aparelhos intraorais (AlOs) podem ser divididos em dispositivos de avanco
mandibular e retentores linguais (ZANCANELLA et al., 2014). O mecanismo de acdo de um
AIO se baseia na extensao/distensdo das vias aéreas superiores pelo avanco da
mandibula. Além de representar uma modalidade de tratamento n&o invasiva, ter um baixo
custo, ser reversivel e de facil confec¢éo, os AlIOs vém sendo cada vez mais utilizados, com
sucesso, para o tratamento do ronco primario, da resisténcia da via aérea superior e para
o controle de SAOS leve. Também podem ser uma opc¢ao de tratamento para os individuos
com SAOS moderada e grave que nao aceitam CPAP e para aqueles que séo incapazes
de tolerar ou que falharam nas tentativas do seu uso (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

A perda ponderal, por meio de cirurgias bariatricas e de dietas de baixas calorias,
¢ efetiva e comprovada e tem sido advogada como uma das primeiras op¢des de tratamento
para SAOS em pacientes obesos (ZANCANELLA et al., 2014).

Higiene do sono, nomenclatura designada para a realizacdo de medidas com
potencial para interferir em habitos que possam prejudicar a qualidade do sono ou induzir
a distarbios respiratorios do sono, é teorizada como medida benéfica para pacientes com

distrbios do sono em geral. As medidas incluidas na denominacao higiene sao evitar a
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privacdo de sono, dormir em cama confortavel, evitar bebidas cafeinadas ou estimulantes
da vigilia antes de dormir, realizar atividade fisica durante o dia, evitar cochilos em horarios
nao usuais e evitar consumo de bebidas alcodlicas antes de dormir (ZANCANELLA et al.,
2014).

Outra modalidade de tratamento nado cirargico para a SAOS sédo os denominados
exercicios orofaringeos, que consistem em exercicios isométricos e isotbnicos envolvendo
a lingua, o palato mole e a parede lateral da faringe, incluindo funcbes de succéo,
degluticdo, mastigacdo, respiracdo e fala, necessitando de avaliacdo da articulacao
temporo-mandibular prévia. Essa modalidade se mostrou benéfica em pacientes com
SAOS moderada (ZANCANELLA et al., 2014).

Terapia posicional € o nome dado ao tratamento realizado para evitar a posicado
supina durante o sono. E importante salientar que, a terapia posicional se mostrou efetiva,
mesmo com resultados inferiores ao CPAP, além de ter sido altamente eficiente para
reduzir o tempo em que o paciente ficou em posicdo supina durante o sono. Pacientes
portadores de apneia posicional beneficiam-se com a terapia posicional, com reducao do
IAH e elevacdo da saturacdo de O2, sem modificagcbes na arquitetura do sono
(ZANCANELLA et al., 2014).

A terapia medicamentosa tem sido pesquisada como alternativa para tratamento
do ronco e da SAOS (ZANCANELLA et al., 2014). Alguns tratamentos farmacologicos,
como a reposi¢cao hormonal nos individuos que apresentam acromegalia ou hipotireoidismo
associados a SAOS, podem ser benéficos (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

Ha impacto do tratamento nasal cirtrgico no controle do ronco, na sonoléncia diurna
e na qualidade de vida, mas sem beneficio para tratamento da SAOS, principalmente se
avaliado diante dos parametros objetivos da polissonografia. As cirurgias faringeas podem
ser opcdes ao uso de CPAP ou AlO, sem melhorar significativamente a sonoléncia diurna,
indice de apneia e qualidade de vida. (ZANCANELLA et al., 2014). O tratamento invasivo €
baseado em cirurgias que aumentam o0 espaco das vias aéreas, por reducdo das
amigdalas, como as amigdalectomias e através do avan¢co da maxila e/ou mandibula,
permitindo um deslocamento anterior e lateral dos tecidos moles envolvidos nesta area
(BERTOZ et al., 2012).

A obstrucéo das vias aéreas superiores pode influenciar na postura da lingua, face
e dentes, promovendo um desequilibrio nestas estruturas. Alteracdes craniofaciais, como
incompeténcia labial e mordida cruzada posterior, podem ser devido ao habito de

respiracdo bucal. Além dos proprios sintomas interferirem na qualidade de vida do
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individuo, como no caso da sonoléncia diurna excessiva que pode prejudicar no
desempenho do trabalho ou até mesmo provocar acidentes automobilisticos, dependendo
da intensidade da SAOS, pode desencadear um infarto do miocéardio e acidente vascular
cerebral (BERTOZ et al., 2012).

5. CONCLUSAO

O presente estudo, possibilitou ampliacdo de conhecimento no que se refere ao
SAOS (Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono), considerando que é uma doenca
multilateral e, infelizmente, ainda é pouco conhecida pela populagéo, visto que sua grande
maioria ndo sabe o que € o distlrbio do sono e seus possiveis tratamentos.

Diante disso, compreende-se que para a eficacia do tratamento da SAQOS, os
pacientes devem realizar alteracdes em seu estilo de vida com a finalidade de amenizar a
sindrome. Dessa forma, os tratamentos como a perda ponderal, evitar habitos etilistas e o
consumo excessivo do tabaco. Assim, a sua discussado € de grande importancia, a medida
gue urge a necessidade de orientacdo para as pessoas, entretanto, poucas publicacdes

cientificas foram encontradas que relatam sobre o SAOS.
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