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SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO — SAHOS

RESUMO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) ¢ caracterizada por episodios repetitivos de apneia
e hipopneia durante o sono. Em artigos recentes, SAHOS
severa (quando o numero de apneia e hipopneia por hora de
sono ¢ maior que 30) é citada como fator de risco para doengas
cardiovasculares ¢ morte. Além disso, SAHOS ¢ muito
prevalente em pacientes com obesidade, diabetes e
hipertensdo arterial sistémica, que também sao fatores de
risco para doenga cardiovascular. A leptina e a grelina, dois
hormoénios reguladores do apetite, estdo aumentadas em
pacientes com SAHOS, segundo alguns artigos. Contudo,
SAHOS ¢ aindauma doenca subdiagnosticada.

Descritores: sindromes da apneia do sono, apneia do sono
tipo obstrutiva.

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSA) is characterized by repeated
episodes of apnea and hypopnea during sleep. From the
recent reports, severe OSA (number of apnea and hypopnea
episodes per hour slept: AHI > 30) is a risk factor for
cardiovascular diseases and death. In addition, OSA is widely
prevalent in patients with obesity, diabetes, and hypertension
which are risk factors for cardiovascular disease. It has been
reported that leptin and ghrelin, which were the two key
hormones in appetite, are elevated in OSA patients.
Therefore, OSA is still an underdiagnosed disease.
Key-words: sleep apnea syndromes, obstructive sleep apnea.

INTRODUCAO

Dormimos, em média, um ter¢o da nossa vida.
Iniciamos a vida dormindo dezesseis horas, ¢ na sociedade
ocidental, no individuo adulto, a quantidade de sono nas vinte e
quatro horas diarias varia em média de sete a oito horas. Para se
entender a sintomatologia envolvida em qualquer disturbio do
sono, énecessario antes de tudo se entender a fisiologia do sono.

O sono apresenta varias fungdes:'

1- Restaurativa: trazer o organismo de volta a condi¢do em
que se iniciou o dia apods a jornada de obrigacdes que se tem no
decorrer dele. E como se a reserva de substincias quimicas que
regulam o funcionamento do organismo fosse restaurada
durante o sono.

2- Termorregulag@o: o controle da temperatura corporal
esta intimamente relacionado ao sono, marcadamente notamos
as alteracdes que ocorrem no sono quando se esta com febre, por
exemplo. Hoje se sabe que a privagdo do sono reduz a
capacidade de se regular a temperatura corporal.

3- Consolidacdo da memoria e aprendizado: toda
informagao que recebemos no decorrer do dia, seja estudando,
trabalhando ou na vida social ¢ consolidada no decorrer do
sono. Sabe-se que na privagdo voluntaria do sono, como, por
exemplo, passar a noite estudando para fazer uma prova, ha
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uma grande chance de no se conseguir lembrar bem do que
foi estudado ao tentar resgatar o novo conhecimento obtido.
Isso se deve ao fato da memoria ndo ter sido consolidada
adequadamente.

4- Repouso para o organismo: durante o sono normal
ocorre reducao da pressdo arterial, diminuig¢do da frequéncia
cardiaca, relaxamento muscular, redug¢do da produgdo de
urina, ou seja, os varios sistemas reduzem suas fungdes
durante o sono. Além disso, alguns hormonios sdo fortemente
influenciados pelo sono. Sdo eles: insulina, classicamente
envolvida no controle da glicemia, leptina e grelina, que juntos
controlam o apetite; hormdnios da tiredide; cortisol; hormonio
do crescimento; prolactina, dentre muitos outros, explicando
porque quem ndo dorme bem tem mais tendéncia a obesidade,
dislipidemia, intolerancia a glicose, distirbios do crescimento,
dificuldades na amamentacdo, hipertensdo arterial sistémica,
doengas cardiacas e wvasculares, destacando-se acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio, impoténcia
sexual, dentre outros problemas.

A Sindrome da Apneia e Hipopopneia Obstrutiva do
Sono, SAHOS, ¢ uma doenga comum, porém, ainda
subdiagnosticada no dia-a-dia médico. Ela acomete cerca de
24% da populagdo masculina e 9% da populagdo feminina,
quando se considera um indice de apneia e hipopneia (IAH)
maiorouiguala 5 ea faixaetariade 30 a 60 anos.

Da sindrome, o sinal clinico “ronco” ¢ a reclamacao
mais comum por parte do paciente ou do seu conjuge. Estima-se
que acima dos 40 anos de idade, 36% dos homens e 24,5% das
mulheres apresentem ronco.’

Por elevar os riscos de acidentes domésticos, no
trabalho e no transito (devido a sonoléncia excessiva diurna
imposta pela doenca), além do maior risco de doengas
cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial sist€mica
e suas consequéncias, a SAHOS ¢ considerada um problema
de satide publica.

DEFINICAO

A SAHOS ¢ caracterizada pela ocorréncia repetitiva de
obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea
superior (VAS) durante o sono. A diminui¢do da oferta de
oxigénio leva a dessaturagdo da oxihemoglobina. Para o
paciente se manter vivo tem que acordar para voltar a respirar,
levando a fragmentagdo do sono pelos repetitivos despertares,
tanto breves (que duram até quinze segundos) quanto
prolongados, e como consequéncia final a sonoléncia excessiva
diurna.
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FISIOPATOGENIA

A faringe ¢ o sitio do problema. Trata-se de um tubo que
precisa contrair-se durante a degluticdo, porém, necessita ficar
bem aberto durante a respiragdo. A abertura da via aérea superior
¢ determinada pelo balango entre a atividade dos musculos
dilatadores da faringe e a pressdo inspiratoria sub-atmosférica
intraluminal. Ocorre uma competigdo entre as forgas que tendem
acolabar e as que tendem a dilatar a faringe, a saber:

Forcas que tendem a colabar a VAS:

- aumento da pressdo extraluminal por maior
quantidade de tecido adiposo,
- forcas adesivas damucosa,
- tonus vasomotor,
- flexdo do pescogo,
- abertura e deslocamento inferior da mandibula,
- for¢a da gravidade,
- aumento da resisténcia nasal,
- efeito de Bernoulli, *
- aumento da complacéncia dinamica,
Forgas que tendem a dilatar a faringe:
- acdo dos musculos dilatadores da faringe,
- tracdo caudal toracica durante a inspiragao,
- extensdo do pescogo.

* 0 aumento da velocidade do fluxo aéreo, proporcionado pelo estreitamento
davia aérea superior, leva a diminui¢do da pressdo intraluminal.

QUADRO CLINICO

O paciente com SAHOS geralmente procura o médico
com queixa de ronco. Muitas vezes, o conjuge ¢ quem incentiva
a consulta médica. Outras vezes, porém, o paciente ndo fala
sobre a SAHOS, mas sim de sequelas ja instaladas, é o caso do
hipertenso, do obeso, do diabético, dentre outros que poderiam
ter seu quadro bem atenuando, muitas vezes, s6 com o controle
dasindrome.

Dessa forma, ¢ importante o médico ter em mente como
direcionar a consulta diante de um caso desses e uma forma
simples ¢ interrogar sobre os sinais e sintomas que podem ser
assim apresentados:

- Durante a noite: ronco alto (o ronco € o barulho
produzido pela vibragdo dos tecidos das vias respiratorias
estreitadas, que pode chegar a provocar perda auditiva em si e
no conjuge), paradas respiratorias durante o sono, engasgos,
sufocag@o, agitagdo (debater-se na cama), varios despertares
ndo lembrados no dia seguinte (levando a sonoléncia excessiva
diurna), aumento da vontade de urinar (em homens com doenca
na prostata isso aumenta a necessidade de se levantar, tornando
o0 sono mais conturbado ainda), suor em maior quantidade que o
normal durante a noite e insonia.

- Durante o dia: sono em excesso que dificulta a realizagdo
de atividades corriqueiras, diminui¢do da memoria, redugdo da
concentracao, déficit do aprendizado, tendéncia a nervosismo ou
depressdo, dor de cabega, hiperatividade (em criangas),
constrangimento social (em especial quando se tem que dormir
fora de casa), problemas conjugais, impoténcia sexual. Além do
descrito, quem tem a Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva
do Sono apresenta maior risco de ter hipertensdo arterial
sistémica, arritmias cardiacas, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e morte subita. E sabido que esses pacientes
apresentam maior risco de acidentes domésticos, profissionais e
de transito, dai a resolugdo N° 267 do CONTRAN exigir a
avaliagdo dos distirbios do sono na renovagdo, adicdo e

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

mudanca para as categorias de habilitagdo C, D e E.

O exame fisico pode revelar fatores predisponentes a da
doenga, como, por exemplo, sexo masculino; antecedentes
familiares de ronco e apneia do sono; comorbidades
endocrinologicas (hipotireoidismo e acromegalia); etilismo;
tabagismo; uso de benzodiazepinicos ou outros medicamentos
que reduzam o tonus muscular; idade avangada; habitos que
favorecam o cansago fisico excessivo; aumento do indice de
massa corpérea; aumento da circunferéncia cervical; alteragdes
craniofaciais (retrognatia, macroglossia); alongamento do
palato mole; edema intenso da uvula; palato ogival; hipertrofia
das tonsilas palatinas e/ou faringeas (adendide); indice de
Mallampatti elevado; obstru¢des mecanicas nas fossas nasais,
como as causadas por desvio do septo nasal, hipertrofia das
conchas nasais, polipos nasais, dentre outros.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) deve ser suspeitado com base no
quadro clinico, porém, a certeza diagnostica € obtida com o estudo
laboratorial do sono através do exame polissonografico. >

A polissonografia basicamente ¢ dividida em
polissonografia basal e polissonografia para titulagdo de CPAP,
havendo ainda uma varidvel chamada estudo split-night ou
noite bipartida.

Polissonografia basal

Trata-se de um exame nao-invasivo utilizado para se
diagnosticar diversos distirbios do sono. O paciente dorme
uma noite inteira com a monitorizac¢do de varios parametros:
eletroencefalografia, eletroculografia, eletromiografia do
mento e musculos tibiais anteriores, medida do fluxo aéreo
nasal e oral, eletrocardiografia, medida do esfor¢o muscular
toracico ¢ abdominal, oximetria de pulso, sensor de ronco,
sensor de posi¢cdo corporea ao leito, dentre outros mais
especificos que se facam necessarios. Dessa forma, se pode
saber quando o paciente estd acordado ou dormindo, em que
estagio de sono se encontra, como esta a atividade elétrica do
coracdo, se ocorre diminuigdo da respiragdo (hipopneia) ou
mesmo parada da respiragdo (apneia) durante o sono, como
estd a saturagdo da oxihemoglobina durante o sono, dentre
outras varidveis. O indice de apneia e hipopneia do sono
(IAH) para adultos ¢ classificado da seguinte forma: normal
até cinco eventos (apneia ou hipopneia) por hora, leve até
quinze eventos por hora, moderado até trinta eventos por hora
e acentuado acima de trinta eventos por hora. Note-se, esse €
um exame essencialmente com fim diagnostico.

Polissonografia para titulacio de CPAP

Semelhante & polissonografia basal, mas neste caso o
paciente dorme com uma mascara facial ligada ao aparelho que
gera pressao positiva nas vias respiratorias (CPAP ou BIPAP) e
enquanto haja a ocorréncia de eventos especificos (hipopneia,
apneia, dessaturagdo da oxihemoglobina, despertares breves e
ronco), vai-se aumentando a pressao oferecida até que eles sejam
abolidos. Dessa forma, pode-se determinar o gerador de pressao
ideal (CPAP, BIPAP, auto-CPAP, etc.) e a pressdo indicada para
cadapaciente. Esse exame geralmente ¢ solicitado apos se ter feito
uma polissonografiabasal e se ter constatado a necessidade douso
de pressdo aérea positiva como medida terapéutica para a
SAHOS. Note-se, esse ¢ um exame essencialmente com fim
terapéutico.
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Estudo de noite bipartida (split-night)

Foi uma forma de estudo idealizada para se tornar mais
rapido e barato o diagnostico e a terapia para a SAHOS. Na
primeira metade da noite se registra a polissonografia basal e na
segunda metade a polissonografia para titulagdo de CPAP. Suas
desvantagens sdo: risco de se subdiagnosticar o indice de apneia
e hipopneia por hora de sono, uma vez que o sono REM, em que
ha uma maior tendéncia aos eventos, predomina na segunda
metade da noite e o paciente ja estaria com o CPAP. Ha maior
risco de ndo se ter tempo para se alcangar a pressdo terapéutica
ideal na segunda metade da noite. Ha risco de equivoco
diagndstico ou terapéutico caso o paciente ndo se posicione em
decubito dorsal (em que nitidamente aumentam os eventos) em
uma das metades do exame. Por essas razdes, esse exame tem
que ser solicitado com cautela.

TRATAMENTO

O tratamento da Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono depende do quadro clinico individual do
paciente e da intensidade da doenca, em especial os indices de
apneia e hipopneia por hora de sono, verificados na
polissonografia basal. A investigacdo de duas doencas ¢
mandatoria antes de se iniciar o tratamento: hipotireoidismo e
acromegalia.

De uma forma geral, o tratamento clinico engloba:
mudangas de habitos de vida, tais como perda de peso, evitar
dormir em decubito dorsal, evitar o uso de bebidas alcoodlicas,
evitar o tabagismo, realizagcdo de atividade fisica regular e
medidas gerais de higiene do sono.

As cirurgias para a corregdo de obstrugdes mecanicas
especificas (muito eficazes em criangas que apresentam
aumento das tonsilas palatinas e faringeas, adultos com
desvio do septo nasal, hipertrofia das conchas nasais, palato
longo e redundante, polipos nasais, etc.) tém sido valioso
método terapéutico em casos selecionados.

O uso de aparelhos intra-orais (indicados em casos de
ronco primario, ou seja, ronco com indice de apneia e
hipopneia normal e também nos pacientes com indices de
apneia e hipopneia mais baixos) tem sido método eficaz em
casos especificos.

O melhor tratamento para o adulto com quadro mais
severo ¢ o uso de aparelhos geradores de pressdo aérea
positiva, em especial o CPAP."” Atualmente, o CPAP ¢é a
modalidade terapéutica de escolha para o tratamento da
doenga, ¢ 0 modelo de estabiliza¢do da via aérea superior e

dele se originaram outros equipamentos posteriormente
desenvolvidos. Citam-se o CFLEX, que permite ligeira queda
na pressdo aérea no inicio da expiragdo; o BIPAP, que permite
fixacdo de pressdo inspiratoria e expiratoria; o auto-CPAP,
que oscila a pressdo aérea positiva conforme a necessidade
instantanea do paciente. Esses tltimos aparelhos sdo usados
em casos particulares, que ndo sdo arotina na clinica diaria.

A aplicagdo da pressdo positiva continua nas vias
respiratorias se dd por meio de uma mascara firme e
confortavelmente acoplada ao nariz durante o sono, impedindo
a obstrugdo da passagem aérea, dessa forma acabando com o
ronco ¢ a apneia do sono. A adesdo do paciente ao uso de CPAP
tem sido potencializada com o acompanhamento em uma
clinica de CPAP em que um profissional da area de saude -
médico, fisioterapeuta, enfermeiro, fonoaudidlogo, dentre
outros - presta assisténcia na adaptagao ao aparelho.

Trabalhos cientificos recentes em pacientes com a
Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
atribuem ao uso do CPAP: melhora da qualidade de vida,
reducdo da sonoléncia excessiva diurna, melhor controle da
hipertensdo arterial, redu¢do do peso, melhor controle do
diabetes e dislipidemia. A mortalidade pela Sindrome da
Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono ¢ reduzida de forma
eficaz com o uso do CPAP.

CONCLUSAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do
Sono ¢ uma doenga antiga e frequente. Sua prevaléncia
acompanha o comportamento atual da sociedade moderna
que vem apresentando aumento de peso, uso de bebida
alcoolica, sedentarismo, privagao espontanea de sono, dentre
outros habitos. O médico generalista tem que estar atento para
esse disturbio que ainda tem sido subdiagnosticado, o que tem
dificultado o controle de comorbidades associadas, em
especial a hipertensdo arterial e suas consequéncias.
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