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RESUMO

Combinada

Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenga crbnica, evolutiva
que pode ocasionar graves repercussdes comportamentais, cardiovasculares e neuroldgicos ao
paciente.O objetivo deste estudo € realizar uma reviséo sistematizada sobre a importancia da abor-
dagem multidisciplinar no diagnostico e tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopnéia Obstrutiva
do sono. Varios profissionais da area de sadde podem atuar no diagnéstico e tratamento desta sin-
drome, destacando-se atuagdo dos médicos, dentistas, fisioterapeutas e fonoaudiologos.

DESCRITORES: Sindromes da Apneia do Sono; Transtornos do Sono; Diagndstico; Terapia

INTRODUGAO

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do
sono (SAHOS) é considerada um transtorno respi-
ratério com capacidade de fragmentar a arquitetura
do sono, devido aos recorrentes microdespertares
noturnos e as pausas respiratérias que poderao
acarretar alteragdes funcionais, neurocognitivas e
psicossociais’.

Ocorre entre 1-4% na infancia? e varia de 2-4%
na populagado adulta, representando um problema
de saude publica, por causar aumento dos acidentes
de trénsito e trabalho, bem como a morbi - morta-
lidade cardiovascular®.

SAHOS possui etiologia de carater multifatorial
e esta relacionada a idade, sexo, hormonios,
fatores anatdbmicos, fatores genéticos, gordura
corporal, postura, sindrome de Down, acromegalia
e hipotireoidismo*.
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Conflito de interesses: inexistente

O diagndstico padrédo ouro é a polissono-
grafia, podendo ser auxiliada pela histéria clinica,
oximetria noturna, cefalometria, faringometria
acustica e escala de sonoléncia de Epworth, entre
outros?5.0 tratamento pode ser classificado
em conservador ou cirdrgico e sua escolha vai
depender de fatores relacionados a gravidade da
doenca,idade e condigdes sistémicas do paciente®.

A abordagem da SAHOS deve ser multidisci-
plinar®’. Apesar dessa sindrome ser uma patologia
estudada por profissionais de diversas especiali-
dades médicas (pediatras, otorrinolaringologistas
e pneumologistas), outros profissionais da area de
saude como o fonoaudidlogo, o cirurgido-dentista e
o fisioterapeuta desempenham papel importante no
diagnostico, tratamento e na melhoria da qualidade
de vida desses pacientes. Portanto, o propésito
deste estudo é realizar uma reviséo sistematizada
sobre a importancia da abordagem multidisciplinar
na Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do
sono.

METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura sistema-
tizada entre os meses de outubro 2012 e janeiro de
2013, a partir das seguintes bases de dados on-line:
Lilacs, Medline, SciELO, Bireme, Pubmed e Portal
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de Periddicos CAPES.Foramselecionados princi-
palmente os artigos de maior relevancia cientifica
com abordagem multidisciplinar no tratamento e
diagnostico da SAHOS, escritos na lingua portu-
guesa e inglesa epreferencialmente publicados nos
ultimos 10 anos. Utilizou-se os descritores na lingua
portuguesa: Sindromes da apneia do sono, trans-
tornos do sono,diagndstico e terapia combinada.
Os descritores utilizados na lingua inglesa: Sleep
Apnea Syndromes; Sleep Disorders; Diagnosis;
Combined Modality Therapy.

Durante a andlise e selegdo dos trabalhos,
considerou-se as informagdes contidas nos textos,
significancia estatistica, consisténcia e os resul-
tados apresentados pelos autores.

REVISAO DE LITERATURA

Consideragoes gerais

A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do
sono (SAHOS) caracteriza-se como uma desordem
causada pelo repetitivo e intermitente fechar das
vias aéreas superiores durante o sono, devido ao
colapso das paredes da faringe®. A hipopnéia e a
apneia séo termos distintos, o primeiro refere-se
a uma redugdo transitéria e incompleta, de pelo
menos 50%, do fluxo aéreo para os pulmdes e o
segundo a auséncia da respiragdo®'°, com duragéo
inferior a 10 segundos™.

A obstrugcdo na passagem do ar é geralmente
acompanhada pela redugcdo da saturagdo de
oxi-hemoglobina, a qual tem como principais
sintomas o ronco alto, periodos de apneia, sono
fragmentado e despertares frequentes ocasionando
sonoléncia diurna *2.

As caracteristicas clinicas da SAOHS séao
classificadas em diurnas e noturnas. Sonoléncia
excessiva, hipossalivagado, refluxo gastroeso-
fagico, impoténcia, irritabilidade, depressao, falta
de concentragcdo e cefaleias classificam-se nas
manifestagdes diurnas®'3. As noturnas sao pausas
respiratorias durante o sono, sono agitado, ressonar
noturno e sudorese'.

A SAOHS pode ser classificada através do
indice apneia-hipopneia (IAH) em trés niveis
diferentes de gravidade, como descrito na Tabela 1.
O IAH corresponde a soma do numero de apneias
e hipopneias dividido pelo total de horas de sono.

IAH= n° de apneias/hipopneias
horas de sono

Diagnéstico

O diagnéstico precoce da SAHOS fornece um
estabelecimento de um tratamento eficaz de acordo
com a gravidade da doenga, idade e condigdes
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Tabela 1 - Classificagdo pelo indice de apnéia e
hipopnéia

Classificagao Eventos por hora

Leve 6-15
Moderada 16-30
Grave >30

Fonte: American Sleep Disorders Association (1995)".

sistémicas do paciente. Apesar desta sindrome
ser conhecida ha varias décadas e de existirem
inimeros estudos,estima-se que 93% das mulheres
e 82% dos homens com SAHOS moderada ou
grave nao sejam diagnosticadas 5.

O cirurgido-dentista pode ser o primeiro profis-
sional a reconhecer esta sindrome no paciente.
Ao realizar sedacdo, muitos pacientes portadores
da SAHOS apresentam refluxo gastroesofagico,
devido ao esforgo provocado pela obstrugdo das
vias aéreas superiores, aumentando dessa forma
o0 risco de aspiracao acidental e consequente
dano pulmonar, sendo o desconforto do refluxo,
semelhante a dor toracica descrita no consultério
dentario®.

Os profissionais da area de saude devem
sempre avaliar o paciente de forma multidisciplinar,
analisando suas caracteristicas morfolégicas, haja
vista que alteragdes craniofacias podem predispor
o paciente a SAHOS. Estudos revelam que quando
esta sindrome é diagnosticada precocemente, ha
melhoras significantemente obtidas no tratamento™.

Os métodos diagnésticos variam, podendo ser
realizado de forma subjetiva e/ou objetiva. Segundo
os autores Patil et al. (2010)®, instrumentos subje-
tivos sdo muito utilizados em estudos populacionais
para a identificagdo de individuos com maior
chance de desenvolver a doenga, como exemplo o
questionario de Berlim. S&o investigados também
os aspectos clinicos presentes no paciente, como:
fadiga, hiper-sonoléncia diurna, muitas vezes com
relatos de acidentes de transito ou de trabalho em
virtude da dificuldade para prestar atencao, irritabi-
lidade, diminuicdo da libido e impoténcia, além de
cefaleia matutina™®.

No exame fisico avalia-se as variaveis antro-
pométricas (peso e altura), a circunferéncia do
pescogo e a pressao arterial. Destacam-se, como de
maior valor preditivo, a circunferéncia do pescoco,
o indice de massa corpdrea e a presenga de hiper-
tensdo arterial, pois esta patologia esta associada
a SAOHS?,

A oximetria noturna €& o registro isolado da
oximetria de pulso, realizado com ou sem super-
visdo. Porém ela apresenta baixa especificidade,ndo
sendo muito recomendada para o diagndstico de



SAOS?'. A manobra de Miiller é outra forma de
diagndstico e consiste na avaliagdo do grau de
colabamento da naso e/ou hipofaringe, de acordo
com a reducao da area de secgao transversal da
via aérea?.

Por meio da avaliagado cefalométrica, o fonoaudi-
6logo pode diagnosticar os disturbios miofuncionais
orofaciais, dentre os quais, a respiracéo oral, as
alteracdes de fala de origem musculoesquelética,
as disfuncbes temporomandibulares e a apneia
obstrutiva do sono?.

Em alguns casos a cefalometria € somente um
método complementar. A polissonografia (PSG)
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€ o método padrdo ouro para o diagnéstico da
SAHOS, mesmo sendo evidenciado clinicamente,
seu diagndstico s6 pode ser confirmado por meio
do PSG*2,

A polissonografia € um exame quantitativo e
especifico que consiste na monitoragdo continua
de variaveis fisiolégicas, tais como eletroencefalo-
grama, movimentos oculares, toraco-abdominais,
fluxo aéreo e tbnus da musculatura submentual,
com a finalidade de caracterizar a quantidade e
qualidade do sono?.

Tabela 2 - Relagdo dos profissionais da area de satude e os meios de diagnosticar a SAHOS

Profissional

Meios de diagnéstico

Médico

Questionarios (exemplo.: de Berlim); Aspectos clinicos e fisicos; Oximetria noturna;

Manobra de Muller; Polissonografia;
Fonoaudidlogo Questionarios; Aspectos clinicos e fisicos; Avaliacdo cefalométrica;
Cirurgido-dentista Questionarios; Avaliagao cefalométrica; Durante a sedagéo consciente;:

Fisioterapeuta

Questionarios; Aspectos clinicos e fisicos;

Tratamento

O propdsito do tratamento da SAHOS consiste
em restabelecer uma respiracdo normalizada
durante o sono e como conseguinte eliminar o
cansago diurno excessivo e possiveis alteragdes
neuropsicolégicas e cardiovasculares .

De acordo com Hoffstein (2006)%, os métodos
para tratar a SAHOS pode ser dividido em quatro
categorias, porém alguns autores, como Lozano et
al. (2008)8, incluem uma quinta categoria, a terapia
farmacolégica como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagao dos tipos de tratamentos propostos para a SAHOS

Método Tratamento Profissional
Modificagao do estilo de vida (reducéo de o .
. . . Todos os profissionais da saude
Comportamental peso, evitar consumo de alcool e sedativos, . .
~ podem orientar os pacientes
alteracao postural)
Cirargico Cirurgia das vias aéreas Médico e Cirurgido buco maxilo-facial

Dispositivos orais
CPAP

Farmacoldgico

recomendados)
Terapia Exercicios fonoaudidlogos para corrigir as
miofuncional alteragdes motoras e sensoriais

Aparelhos intra-orais que reposicionam a
lingua e a mandibula, tratamento do ronco
Pressao aérea superior positiva continua
Com uso de farmacos (pouco

Dentista
Fisioterapeuta

Médico

Fonoaudidlogo
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O primeiro tratamento é conservador e consiste
na adogao do paciente de simples medidas, como
a retirada de bebidas alcodlicas e de certas drogas
(benzodiazepinicos, barbituricos e narcéticos), a
adequada posigcao do corpo, a perda de gordura,
evitar a posi¢cdo na qual a apneia aparece ou piora
— habitualmente o decubito dorsal —podem ser
eficazes para o tratamento de SAOS?.

O cirurgidao Buco-maxilo-facial tem um impor-
tante papel no manejo cirdrgico de portadores da
SAHOS. Pacientes com anormalidades anatémicas
que contribuem parao estreitamento ou obstru¢do do
espacgo aéreo faringeo durante o sono serao benefi-
ciados com este procedimento cirurgico para norma-
lizar os tecidos moles e duros da face?. A cirurgia
mais utilizada é a Uvulo- palatofaringoplastia®-'".

Este tratamento apresenta muitas vantagens,
em muitos casos proporciona a resolugéo efetiva do
problema, ndo sendo necessaria outra terapia como
o CPAP. Nem todos os pacientes sao indicados
para cirurgia, seja em decorréncia de condi¢ao
de riscos médicos ou por nao desejarem realizar
intervengao cirurgica, sendo assim utilizado terapia
conservadora®.

A odontologia também atua no tratamento
utilizando-se dos dispositivos intra-orais. De acordo
com Lozano et al.(2008)8, esse tipo de tratamento
comegou a ser utilizado em 1980. Esta terapia
é indicada para SAHOS classificada de leve a
moderada e em pacientes que recusem cirurgiaZ.

Segundo Barbosa (2010)%*, os aparelhos intra-
-bucais dividem-se em quatro tipos de acordo com o
objetivo do tratamento: Avango mandibular, retencao
lingual, elevadores do palato mole e estimuladores
proprioceptivos. O principio de agao dos aparelhos
intrabucais € promover alteragbes nas estruturas
anatdbmicas das vias aéreas superiores para
manter a poténcia dessas vias durante a respiragao
noturna®'.

A fisioterapia desempenha um papel impor-
tante no tratamento da SAHOS, pois é por meio
da ventilagdo mecénica ndo-invasiva que se pode
corrigir a maioria dos sintomas apresentados pelo
paciente. O tratamento mais utilizado € o CPAP,
BiPAP, e auto-CPAP que séo técnicas terapéuticas
e que apresentam resultados eficazes para esta
sindrome®,

O aparelho de CPAP gera e direciona um fluxo
continuo de ar, (40-60 L/min), através de um tubo
flexivel, para uma mascara nasal ou nasobucal
firmemente aderida a face do individuo. Quando
a pressao positiva passa através das narinas,
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ocorre a dilatagéo de todo o trajeto das vias aéreas
superiores %,

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico
especifico para esta sindrome, os varios estudos
envolvendo diversos grupos farmacolégicos tem
apresentado resultados controversos, nao havendo
ainda evidéncias clinicas sobre a sua efetividade 3.

A terapia fonoaudiolégica é considerada uma
nova opg¢ao de tratamento para a SAHOS e o ronco,
ao apresentar resultados satisfatérios, melhorias
significantes nos sintomas iniciais e na qualidade de
vida, em um intervalo curto de tempo. Desenvolvida
visando um tratamento de menor custo, maior
aceitabilidade e resultados praticamente
imediatos 35,

Um estudo com participantes revelou que
a terapia miofuncional pode corrigir o agente
causador da sindrome: a hipotonia da musculatura
e mostrou-se um tratamento de efeitos duradouros
e nao apenas paliativo®” A finalidade desta terapia
€ corrigir as alteragdes motoras e sensoriais do
sistema estomatognatico por meio da conscien-
tizacdo do problema e da necessidade de sua
corregédo, da melhora da posicao corporal, da
realizagao de exercicios basicos e manutengao dos
padrées alcangados com a terapia®.

Quanto ao tratamento em abordagem multipro-
fissional, pode-se dizer que o principal beneficio
€ 0 aumento da passagem de ar nas vias aéreas
provocado pelo avango mandibular, acompanhado
da diminuicdo da musculatura lingual, além da
tonificagao dos musculos das paredes da faringe®.

A SAOHS ¢é uma doenca crdnica, evolutiva e o
tratamento deve ser instituido, pois se nao tratada
pode apresentar graves repercussbes comporta-
mentais, cardiovasculares e neuroldgicas progres-
sivas. Deste modo, a multidisciplinaridade pode
favorecer o paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se a partir dessa revisao sistematizada
que varios profissionais da area de saude podem
atuar no diagnéstico e tratamento SAHOS. A equipe
de saude deve conhecer os sinais e sintomas
dessa sindrome e a partir dos aspectos clinicos e
fisicos dos pacientes, estabelecer o quanto antes o
diagnéstico definitivo e o tratamento multidisciplinar
mais adequado. Desta forma, evitam-se possiveis
complicagdes futuras e melhora a qualidade de vida
desses pacientes.
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ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome (OSAHS) is a chronic and progressive disease, which
can cause serious behavioral, cardiovascular and neurological repercussions to the patient. This
study is aimed to conduct a systematic review about the importance of the multidisciplinary approach
to diagnosis and treatment of Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome. Several healthcare
professionals can work in the diagnosis and treatment of this syndrome, but the emphasis is given to
doctors, dentists, physiotherapists and speech therapists actions.

KEYWORDS: Sleep Apnea Syndromes; Sleep Disorders; Diagnosis; Combined Modality Therapy
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