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Criterios diagnosticos e tratamento
dos disturbios respiratorios do sono: SAOS

Diagnostic criteria and treatment for
sleep-disordered breathing: obstructive sleep apnea syndrome

Lia Rita Azeredo Bittencourt, Eliazor Campos Caixeta

Resumo

Neste capitulo sdo apresentadas as principais abordagens para o diagnostico e tratamento dos pacientes com SAOS.
0 diagnostico deve ser realizado através de uma minuciosa historia clinica e exame fisico. Para a confirmacio
diagnostica, ¢ necessaria a realizacdo da polissonografia completa de noite inteira sob supervisdo, sendo que em
pacientes cuja suspeita clinica ¢ alta, registros simplificados domiciliares podem ser uma alternativa. O tratamento
da SAOS requer medidas gerais e o uso de aparelhos de pressdo positiva. Em casos moderados e graves, CPAP
¢ o mais indicado, enquanto aparelhos intraorais sdo indicados em casos leves. Os procedimentos cirurgicos sdo
indicados quando alteracées anatdmicas sdo evidentes ou como auxilio aos demais tratamentos.

Descritores: Apneia do sono tipo obstrutiva/diagndstico; Apneia do sono tipo obstrutiva/terapia; Apneia do sono
tipo obstrutiva/cirurgia.

Abstract

In this chapter, the principal approaches to the diagnosis and treatment of patients with obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS) are presented. The diagnosis should be carried out by the taking of a thorough clinical
history and by physical examination. For diagnostic confirmation, it is necessary to perform supervised overnight
polysomnography. For patients in whom clinical suspicion is high, a simplified home study can be an alternative.
The treatment of OSAS requires general measures and the use of positive pressure devices. In moderate and severe
cases, CPAP is the method of choice, whereas oral appliances can be used in mild cases. Surgical procedures are
recommended when anatomical alterations are evident or as an auxiliary method in combination with other types
of treatment.

Keywords: Sleep apnea, obstructive/diagnosis; Sleep apnea, obstructive/treatment; Sleep apnea, obstructive/
surgery.

Diagnastico de SAOS

O diagnostico da SAOS ¢ baseado na histdria
clinica, exame fisico e testes de registro do sono
(polissonografia e testes simplificados).

exame ¢ indicado para pacientes que nao
conseguem locomover-se para o laboratorio
do sono. Até o momento, ndo ha evidéncias
de que essa modalidade diagndstica apresente
vantagens sobre a polissonografia completa
no laboratorio.”? Devido a complexidade
do procedimento, risco de perda do exame,
inseguranca e desconforto do paciente e de

Polissonografia de noite inteira

O estudo polissonografico de noite inteira,
realizado no laboratorio sob supervisio de

um técnico habilitado, constitui o método o . .
diaanosti dra liacio  d seus familiares, julgamos que tal procedimento
jagnostico padrdo para a avaliacio dos . .
. g ; p o p 9, sempre deva ser realizado com supervisdo.
disturbios respiratorios do sono (nivel de

evidéncia 1; Figuras 1 e 2)."
Os principais critérios diagndsticos de SAOS
se encontram no Quadro 1.%

Monitoracdo cardiorrespiratoria

Esse tipo de monitorizacdo ¢ geralmente
realizada no domicilio sem supervisdo. Os
pardmetros avaliados sdo FC, fluxo aéreo,
oximetria e movimentos toracicos e abdominais.

Polissonografia completa domiciliar

E o registro polissonografico completo, com
ou sem supervisdo de profissional habilitado,
realizado no domicilio do paciente. Esse

Recomenda-se que essa monitorizagdo se
restrinja a pacientes com forte suspeita de SAOS
sem outras comorbidades ou outros disturbios
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Figura 1 - Paciente realizando polissonografia.

do sono, quando a polissonografia padrdo néo
¢ disponivel ou quando o paciente ndo pode
realizd-la no laboratério do sono devido a
imobilidade, doenca clinica ou por medida de
seguranca. Além disso, seu uso ¢ recomendado
no monitoramento do tratamento de SAOS que
ndo o CPAP. Na eventualidade de exame negativo
em pacientes com suspeita de SAOS, indica-se a
polissonografia padrdo no laboratério de sono.
E importante salientar que a equipe deve estar
ligada a um servico de sono credenciado, que
possibilitara a realizagdo de uma polissonografia
completa, se for necessario.”

Polissonografia do tipo split-night

A polissonografia do tipo sp/it-night consiste,
em uma mesma noite, de um registro inicial para
o diagnostico de SAOS, seguido de titulacdo da
pressdo positiva de via aérea. Esse exame ¢ uma
alternativa para casos graves de SAQS, e nio se
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Figura 2 - Epoca de polissonografia demonstrando
uma apneia obstrutiva.
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recomenda sua utilizagcdo de rotina. A grande
limitacdo da polissonografia do tipo split-night
¢ a possibilidade do ajuste incorreto do nivel
pressorico ideal, pois metade da noite pode
ser insuficiente para titular adequadamente
a pressdo durante o sono REM e em posicio
supina. Além disso, considerando que o sono
REM predomina na segunda metade da noite,
os eventos respiratorios associados a ele podem
nao ser identificados adequadamente quando se
faz o registro parcial.!”

Oximeftria notfurna

Este ¢ o registro isolado da oximetria de
pulso, realizado com ou sem supervisio. A
oximetria noturna apresenta baixa especificidade,
nado sendo recomendada para o diagnostico de
SAQS.™

Polissonografia diurna (nap-study)

Esse registro é realizado durante o dia, por
um periodo de tempo geralmente curto. Seu
resultado ndo ¢é aceitavel, pois subestima a
presenca e a gravidade de SAQS."

Tratamento de SAOS

Tratamento conservador por intermédio
da higiene do sono e do emagrecimento

Simples medidas, como a retirada de bebidas
alcoolicas e de certas drogas (benzodiazepinicos,
barbituricos e narcdticos), a adequada posicio
do corpo e a perda de massa gorda, podem ser
eficazes para o tratamento de SAOS.® Também
¢ importante evitar a posicdo do corpo na qual
a apneia aparece ou piora (habitualmente o
decubito dorsal).®)

Tratamento farmacologico

Alguns tratamentos farmacologicos, como
a reposicdio hormonal nos individuos que
apresentam acromegalia ou hipotireoidismo
associados a SAOS, podem ser benéficos.
-8 A reposicio com hormodnios femininos
em mulheres na menopausa com SAOS tem
mostrado um papel adicional para o tratamento
dessa sindrome.®

O tratamento farmacologico especifico para
SAOS, apesar dos varios estudos envolvendo
diversos grupos farmacologicos, tem apresentado



Critérios diagnosticos e tratamento dos disturbios respiratorios do sono: SAOS 25

resultados controversos, ndo havendo ainda
evidéncias clinicas sobre a sua efetividade.©®

CPAP

Esses sistemas ainda permanecem como sendo
a primeira escolha para o tratamento. O aparelho
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 pressdo
positiva passa através das narinas, ocorre a
dilatacdo de todo o trajeto das vias aéreas
superiores (Figura 3).

Os beneficios do uso de CPAP estio
relacionados a eliminacdo das apneias, ao
aumento da saturacdo da oxi-hemoglobina e
a diminuicdo dos despertares relacionados aos
eventos respiratorios. Consequentemente, ocorre
uma reducdo da sonoléncia diurna excessiva
e melhora das fungdes neuropsiquicas, do
desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas
depressivos e da qualidade de vida.” O seu uso
reduz as alteracdes cardiovasculares noturnas,
podendo!® ou nio"'? diminuir a hipertensio
arterial diurna e a frequéncia de sofrer acidentes
automobilisticos. Também melhora a sobrevida
dos individuos com SAOS. Quando ajustado a
pressdo adequada, CPAP ¢ quase sempre eficaz
para o tratamento de SAOS. O fator que mais
limita o seu uso ¢ a sua ndo aceitagio e adesdo
por parte do individuo.>'?

Tratamento com aparelhos intraorais
(AlOs)

Existem atualmente dois modelos de AlQOs
utilizados para o controle de SAOS: os de avango
mandibular, que neste capitulo sdo denominados
de AlOs (Figura 4), e os dispositivos de retencédo
lingual, os quais podem ser indicados para o
tratamento do ronco primario por apresentarem
uma menor adesdo e eficicia do que os de
avanco mandibular.

0 mecanismo de acdo de um AlO se baseia
na extensio/distensdo das vias aéreas superiores
pelo avangco da mandibula. Essa distensdo
previne o colapso entre os tecidos da orofaringe
e da base da lingua, evitando o fechamento da
via aérea superior, conforme se pode observar
por meio de imagens e por videoendoscopia.'?

Além de representar uma modalidade de
tratamento nio invasiva, ter um baixo custo,

Quadro 1 - Critérios diagndsticos de SAOS no adulto.
Critérios (A + B + D) ou (C + D):
diagnostico de SAOS

A) No minimo uma queixa:
e Episodios de sono ndo intencionais durante
a vigilia, sonoléncia excessiva diurna, sono nio
reparador, fadiga ou insonia
e Acordar com pausas respiratdrias, engasgos ou
asfixia
e Companheiro relatar ronco alto e/ou pausas
respiratdrias no sono

B) Polissonografia: > 5 eventos respiratorios/h de
sono (apneias, hipopneias e despertares relacionados
ao esforgo respiratorio). Evidéncia de esforgo
respiratorio durante todo ou parte de cada evento.

() Polissonografia: > 15 eventos respiratorios/h de
sono (apneias, hipopneias e despertares relacionados
ao esforco respiratdrio). Evidéncia de esforco
respiratorio durante todo ou parte de cada evento.

D) O disturbio ndo pode ser melhor explicado
por outro disturbio do sono, doencas médicas ou
neuroldgicas, uso de medicacées ou disturbio por
uso de substancias.

ser reversivel e de facil confeccio, os AlOs 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.®'19) Esses aparelhos podem,
comprovadamente, trazer melhora na qualidade
de vida e do sono desses pacientes.

Antes do inicio do tratamento, o diagndstico
do disturbio respiratério e a selecdo dos
pacientes favoraveis ao uso do aparelho devem
ser conduzidos por um médico especialista
em sono. E essencial também que o cirurgido

Figura 3 - Paciente realizando polissonografia para
ajuste de pressdo de CPAP.
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Figura 4 - Aparelho reposicionador mandibular.

dentista que ird conduzir o uso dos AlOs tenha
conhecimento sobre os possiveis efeitos colaterais
a curto e longo prazo. Também podem ser uma
opcdo de tratamento para os individuos com
SAOS moderada e grave que ndo aceitam CPAP
e para aqueles que sdo incapazes de tolerar ou
que falharam nas tentativas do seu uso."®

Tratamento cirdrgico

As cirurgias direcionadas para SAOS tém por
objetivo a modificacdo dos tecidos moles da
faringe (palato, amigdalas, pilares amigdalianos
e base da lingua) e aqueles que abordam o
esqueleto (maxila, mandibula e hioide). Nio
existe um procedimento especifico que possa
resolver todas as necessidades do individuo e,
muitas vezes, a combinacdo de cirurgias passa a
ser a melhor forma de tratamento. Dependendo
do problema anatomico a ser resolvido e da
gravidade de SAOQS, mais de uma modalidade
cirtrgica pode ser utilizada de forma conjunta,
num mesmo ato cirdrgico, ou de forma
sequencial, na medida em que alguns beneficios
sdo alcancados. A uvulopalatofaringoplastia,
a primeira técnica cirdrgica proposta para o
tratamento de SAQS, apresenta limitacoes
porque trata somente da obstrucdo das vias
aéreas superiores no nivel retropalatal. Ndo sdo
raras as complicacdes pds-cirurgicas, como,
entre outras, a insuficiéncia velofaringea.!'"”
Para evitar essas complicacdes, atualmente
preconizam-se técnicas mais conservadoras,
poupando a linha média do palato mole. Para
o tratamento da macroglossia, a resseccdo da
parte posterior da lingua por cirurgia aberta
ou a laser foram tentativas de tratamento de
SAOS. Entretanto, como ndo mostraram bons

J Bras Pneumol. 2010;36(supl.2):S1-S61

resultados, essas glossectomias ndo sido usadas
com frequéncia.'® A associacio da técnica
cirargica da uvulopalatofaringoplastia  ao
avanco do musculo genioglosso, assim como
da miotomia do osso hioide, tem como objetivo
dar uma maior tensdo a lingua, uma vez que
ndo se cria espaco na cavidade faringea, mas
um posicionamento da lingua sob tensdo
anteroposterior. Como os resultados sio dificeis
de prever, essa técnica deve ser utilizada
com restricdes.'® A cirurgia ortognatica do
avanco maxilomandibular proporciona uma
anteriorizacdo mais eficiente do palato e da
base da lingua. Com a utilizacdo dessa técnica,
95-100% dos individuos tiveram sucesso no
tratamento da apneia obstrutiva do sono.?” Na
falha dos procedimentos cirdrgicos e do uso de
CPAP, a traqueostomia pode ser necessaria para
os individuos com SAQOS grave e complicacdes
clinicas importantes.?? 0 uso da radiofrequéncia
para SAOS leve (palato e tivula) ou de moderado
a severo (base da lingua) pode trazer sucesso
para o tratamento do ronco,”? embora a sua
eficacia ainda ndo seja totalmente conhecida em
relacdo ao tratamento de SAOS. Ja as cirurgias
nasais podem ser de grande auxilio para o uso
de CPAP, mas nem tanto para o tratamento de
SAOS. Os niveis pressdricos mais baixos de CPAP,
apods o tratamento cirdrgico nasal, t€m mostrado
resultados bastante animadores, principalmente
para os casos em que as altas pressoes dificultam
ou até impedem o uso de CPAP nasal.®?

Desse modo, a adequada selecdo e avaliagdo
dos pacientes ¢ fundamental no sucesso do
tratamento cirurgico de SAOS.
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