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APRESENTACAO

O sono apresenta-se como importante aliado da saude, necessario
para manter a integridade fisica e cognitiva do organismo,
proporcionando harmonia e equilibrio. Do ponto de vista fisiologico,
0 sono tem estagios fundamentais que se diferenciam por diversas
mudanc¢as no tonus muscular, no padrao respiratério, entre outras.
As fases do sono sdao divididas em nao-REM, do inglés rapid eye
movements (movimento rapido dos olhos) e REM. A primeira fase se
caracteriza por atividade cerebral mais lenta e a segunda, mais
rapida.

Seja por falta de conhecimento, da populacdao ou dos proéprios
profissionais de saude, a maioria dos disturbios do sono nao é
diagnosticada. Dentre as doencas que cursam com alteracées na
qualidade do sono, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)
apresenta-se como a principal causa.

A SAOS caracteriza-se por apneias e hipopneias causadas pelo
colapso repetitivo da via aérea superior durante o sono. Altamente
prevalente e subdiagnosticada, a obstrucao das vias aéreas
ocasionada por essa condicdo ocasiona fragmentacdao do sono,
aumento da atividade simpatica, inflamacao sistémica e estresse
oxidativo.
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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido a partir da revisdao em literatura a
respeito dos sinais e sintomas, métodos diagnésticos, tratamento da
SAOS, como também das informacées adquiridas apos pesquisa
realizada por meio de um questionario. Este, avaliou o
conhecimento dos enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e
médicos que trabalhavam nas unidades de internamento e unidades
de terapia intensiva do Hospital Memorial Sao José. O objetivo foi
desenvolver um produto educacional para profissionais de saude que
atuem no ambiente hospitalar, com o intuito de difundir os
conhecimentos acerca da SAOS e possibilitar o diagnéstico e, assim,
ampliar o tratamento.

Este manual sera uma fonte de consulta acessivel, com informacées
confiaveis, servindo de guia para tomada de decisdes a respeito da
conducdao de pacientes que estejam internados nas unidades
hospitalares.

O material apresentado a seguir é parte integrante da dissertacao de
mestrado profissional na area da educacdo em saude, intitulada

"Elaboracdao de um manual informativo acerca da sindrome da
apneia obstrutiva do sono para profissionais de saude".
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O QUE E SAQS?

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida como a
presenca de apneias e hipopneias causadas pelo colapso repetitivo da via
aérea superior durante o sono, levando a fragmentacao do sono.

O que acontece apods o colapso da via aérea?

Ocorre um despertar da pessoa a fim de possibilitar com que a via aérea
restabeleca a paténcia basal, aumentando a atividade nervosa simpatica. O
despertar ocorre em decorréncia de alteracées nos estimulos nervosos,
gerados pela reducao dos niveis de oxigénio, elevacao dos niveis de dioxido de
carbono e reducao da pressao intratoracica cada vez mais negativa, causadas
pelos episédios de hipopnéias/apnéias. Apos a abertura da via aérea pelo
aumento do ténus muscular, os niveis dos gases retornam gradativamente a
sua normalidade, repetindo-se o ciclo durante todo periodo do sono.
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QUEM TEM MAIS RISCO DE

DESENVOLVER A SAQOS?

e Sexo masculino;

e Idade (acima 50 anos);

e Pessoas com excesso de peso;
o Alteracdes craniofaciais;

e Doencas neuromusculares.




COMO DIAGNOSTICAR A SAOS?

Anamnese dos sinais e sintomas:

+ Ronco;

+ Reducao da saturacao periférica de oxigénio durante o sono;
+ Alteracao da frequéncia cardiaca;

+ Despertares durante o sono;

+ Sonoléncia diurna excessiva;

+ Fadiga;

+ Engasgo e/ou asfixia durante o sono;

+ Aumento da frequéncia urinaria.

Medidas Subjetivas

+ Escala de avaliacdo do sono;

+ Escala de Sonoléncia de Epworth;

+ Instrumentos de avaliacao para detectar individuos com risco de SAOS:
(Questionario STOP-Bang e Questionario de Berlim)
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COMO DIAGNOSTICAR A SAOS?

Questionario STOP-Bang

A partir das letras que compoem o nome do questionario, sao realizadas 8
perguntas traduzidas do inglés. Individuo que apresente zero ou duas
respostas positivas sao considerados de “baixo risco”, aqueles com trés ou
quatro estao em “risco intermediario” e aqueles com 25 respostas positivas
estdao em “alto risco” de ter SAOS.

« roncoS? « oBesidade com indice de massa corporal (IMC)

Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido
através de portas fechadas ou seu parceiro cutuca
vocé por roncar a noite)?

( )Sim ( )Nao

« faTigado?

Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou
sonolento durante o dia (por exemplo, adormecendo
enquanto dirige)?

( )Sim ( )Nao

+ Observado?

Alguém ja observou vocé parar de respirar ou
engasgando/sufocando durante o sono?

( )Sim ( )Nao

« Pressao?
Vocé tem ou esta sendo tratado por pressdo alta?
{ )Sim ( )Nao

maior que 35 kg/m??

indice de massa corporal (IMC) maior que
35 kg/m?*?

( )Sim ( )Nao

« IdAde
Idade maior que 50 anos?
{ )Sim ( )Nao

« circuNferéncia de Pescoco

(medida na altura do "pomo-de-adao”)

Para homens: circunferéncia cervical, maior ou igual
a43cm,

Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual
a4l cm.

( )Sim ( ) Nao

« Género
Sexo masculino?
( )Sim ( )Nao

Critérios de pontuacdo para a populagdo geral:
*  Baixo risco de apneia obstrutiva do sono (AOS): Sim para 0-2 questdes
* Intermediario risco de AOS: Sim para 3-4 questdes
e Alto risco de AOS: Sim para 5-8 questoes
ou "Sim” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + género masculino
ou "Sim"” para 2 ou mais das 4 questdes iniciais (STOP) + IMC > 35 kg/m?*
ou “Sim” para 2 ou mais das 4 questges iniciais (STOP) + circunferéncia cervical = 43 cm para homens ou =
41 cm para mulheres
Figura 2. Versdo final do questionario STOP-Bang para uso no Brasil.

Fonte: www.ineuro.com.br/escore-stop-bang-para-risco-de-apneia-do-sono/
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COMO DIAGNOSTICAR A SAOS?

Questionario de Berlim

O questinario de Berlim consiste no dez seguintes itens: ronco, sono nao
restaurador, sonoléncia ao dirigir, apnéias durante o sono, hipertensao e indice
de massa corpérea (IMC). O individuo sera classificado como alto ou baixo
risco para SAOS, a partir do somatoério dos pontos dos itens. Baixo risco se
houver apenas uma ou nhenhuma categoria onde a pontuacao seja positiva; e
alto risco se houver duas ou mais categorias em que a pontuacao seja positiva.

Quadro 1 Questionario de Berlim RV+1,44 - 1,490 (B)

Categoria 1 Categoria 2

1. Vocé ronca? 6. Quantas vezes vocé se sente cansado ou com fadiga
() Sim depois de acordar?

( ) Nao Praticamente todos os dias

( ) Nao sei 3-4 vezes por semana

1-2 vezes por semana

2. Seu ronco é: Nunca ou praticamente nunca

Pouco mais alto que sua respiragao?
Tao mais alto que sua respiracao? 7. Quando vc esta acordado vocé se sente cansado,
Mais alto do que falando? fadigado ou nao sente bem?
Muito alto que pode ser ouvido nos quartos proximos? Praticamente todos os dias
3-4 vezes por semana
3. Com que frequéncia vocé ronca? 1-2 vezes por semana
Praticamente todos os dias Nunca ou praticamente nunca
3-4 vezes por semana
1-2 vezes por semana 8. Alguma vez vocé cochilou ou caiu no sono enquanto
Nunca ou praticamente nunca dirigia?
() Sim
4. O seu ronco incomoda alguém? () Nao
() Sim
() Nao Categoria 3
5. Alguém notou que vocé para de respirar enquanto 9. Vocé tem pressao alta?
dorme? () Sim
Praticamente todos os dias () Nao
3-4 vezes por semana ( ) Nao sei
1-2 vezes por semana IMC=

Nunca ou praticamente nunca

Pontuacao das perguntas: Qualquer resposta circulada é considerada positiva.

Pontuacao das categorias: Categoria 1 € positiva com 2 ou mais respostas positivas para as questoes 1-5; Categoria 2 € positiva com
2 ou mais respostas positivas para as questoes 6-8; Categoria 3 é positiva se a resposta para a questao 9 é positiva ou o IMC > 30.
Resultado final: 2 ou mais categorias positivas indicam alto risco para AOS.

Fonte: www.sanarmed.com/artigos-cientificos/apneia-obstrutiva-do-sono-e-
ronco-primario-diagnostico
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COMO DIAGNOSTICAR A SAOS?

Polissonografia de noite toda

Dentre as medidas objetivas para avaliacao da SAOS, a polissonografia (PSG)
é a principal ferramenta. A PSG de noite toda, a qual é realizada em um
laboratério do sono, apesar de mais custosa, possui uma avaliacdo mais
completa para disturbios do sono em geral. Além disso, é util no diagnéstico
diferencial de doenca pulmonar grave, sindrome da hipoventilacao da
obesidade, doencas neuromusculares, transtornos cognitivos ou suspeita de
outros disturbios do sono (transtorno comportamental do sono REM,
movimento periédico de pernas, narcolepsia ou histéria de apneia do sono
central).

A PSG de noite toda monitora os sinais fisioléogicos através do
eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma do queixo, fluxo
aéreo com sensor de pressao e termistor oronasal, esforco respiratorio,
saturacao da oxiemoglobina e eletrocardiograma ou frequéncia cardiaca. Com
a evolucao tecnolégica, foram criados equipamentos que reduziram o custo do
exame, mantendo uma boa acuracia para o diagnéstico da SAOS.
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COMO DIAGNOSTICAR A SAQS?

PSG de noite toda

Monitora os sinais fisiolégicos através do eletroencefalograma,
eletro-oculograma, eletromiograma do queixo, fluxo aéreo com
sensor de pressdao e termistor oronasal, esforco respiratorio,
saturacao da oxiemoglobina e eletrocardiograma ou frequéncia
cardiaca. Com a evolucao tecnolégica, foram criados equipamentos
que reduziram o custo do exame, mantendo uma boa acuracia para
o diagnostico da SAOS.
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COMO DIAGNOSTICAR A SAOS?

Polissonografia domiciliar

Os aparelhos de avaliacao portateis para avaliacdo da SAOS, que permitem o
uso domiciliar/ambulatorial, avaliam os parametros fisiolégicos através do
termistor nasal, cinta de esforco respiratorio e oximetria de pulso.

A apnéia diferencia-se da hipopnéia pela diferenca na reducao de fluxo de ar
em um periodo de 10 segundos, de > 90% e entre 30 e 50%, respectivamente,
acompanhada de uma reducao da saturacao de oxigénio de 4%.

A quantificacao dos eventos de interrupcéao do fluxo aéreo, na forma do indice
de apneia/hipopneia por hora de sono (IAH), confirma o diagnéstico e define a
gravidade da SAOS. Quando o IAH for entre 5 e 15, a apneia é considerada
leve. Nos casos em que o IAH for entre 15 e 30 é considerada moderada e se
maior que 30, grave.

SAOS




TRATAMENTO DA SAO0S?

As principais terapias utilizadas para tratamento da SAOS compreendem:
+ mudanca de habitos alimentares;
+ exercicio fisico regular;
+ dispositivos de tala mandibular;
+ cirurgia.
+ pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP, do inglés Contiunous
Positive Airway Pressure)

CPAP é considerada a terapia padrao-ouro no tratamento em adultos com
SAOS. Por meio desse aparelho, garante-se a paténcia das vias aéreas, reduz-
se efetivamente o IAH, os despertares associados aos eventos
apnéicos/hipopneicos e normaliza-se a saturacdo de oxihemoglobina. O
estudo de titulacdo de CPAP é realizado com monitoracdao polissonografica
completa (PSG) em um laboratério de sono ou por dispositivos de pressao
positiva automatica (APAP).
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O QUE O PROFISSIONAL DEVE FAZER
AO IDENTIFCAR UM PACIENTE COM

SAQOS?

Ao identificar que o paciente apresenta os sinais e sintomas caracteristicos da
SAOS (ronco, reducdo da saturacao periférica de oxigénio durante o sono,
alteracao da frequéncia cardiaca em repouso, despertares durante o sono,
sonoléncia diurna excessiva, fadiga, engasgo e/ou asfixia durante o sono,
aumento da frequéncia urinaria), o profissional deve comunicar a equipe
multidisciplinar e conversar com o médico assistente do paciente, para dar
seguimento a investigacao diagndstica, por meio da polissonografia.

Antes da confirmacao do diagnéstico, algumas medidas ja podem ser
adotadas a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente durante o
internamento:

+ Comunicar a familia sobre o possivel diagnéstico;

» Utilizar a oxigenoterapia no momento do sono;

+ Utilizacdao do CPAP durante o sono (avaliar nivel de aceitacao e adaptacao
do paciente ao aparelho);

« Estimular a vigilancia do paciente pelos acompanhantes e profissionais de
saude para idas ao banheiro, devido a poliuria/nocturia e risco de quedas.

« Caso o0 paciente nao esteja fazendo uso de CPAP, dormir
preferencialmente lateralizado, para evitar engasgos;

+ Manter o quarto com claridade durante o dia e escuro durante a noite.
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