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RESUMO

A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenga que acomete
principalmente pessoas idosas e obesas, porém pode estar presente em criangas e
adolescentes muitas vezes devido a hipertrofia de adenoides e das amigdalas palatinas.
Ademais, é importante destacar que em pacientes com SAHOS observa-se que os musculos
dilatadores da faringe estdao mais ativados na vigia em relagdo ao controle, contudo, com o
sono, ha reducao dos reflexos neuromusculares e consequentemente prejuizo da habilidade
desses musculos em responder a pressdo, o que deixa esses musculos vulneraveis para o
colapso durante o sono e faz com que temos como resultado episddios de apneia obstrutiva
do sono. Além disso, uma via aérea superior mais estreita, fatores genéticos, hipertrofia de
amigdalas e adenoides, retrognatia mandibular e variagdes na estrutura craniofacial, estao
associadas a um maior risco de desenvolvimento de SAQS. Sobre o diagnostico o estudo
polissonografico de noite inteira é o principal método diagnostico, sendo que esse ainda
possibilita ao medico classificar a gravidade do problema. Sobre o tratamento destaca-se
gue é um tratamento abrangente que vai desde cirurgias até o uso de aparelhos como o
CPAP e dispositivos intraorais.
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Titulo em Inglés

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAS) is a disease that mainly affects
elderly and obese people, but can be present in children and adolescents, often due to
hypertrophy of adenoids and palatine tonsils. Furthermore, it is important to highlight that
in patients with OSAHS they observe that the pharyngeal dilator muscles are more
activated during vigilance compared to control, however, with sleep, there is a reduction
in neuromuscular reflexes and consequently impaired ability of these muscles to respond
to pressure. , which leaves these muscles vulnerable to collapse during sleep and results
in episodes of obstructive sleep apnea. Furthermore, a narrower upper airway, genetic
factors, tonsil and adenoid hypertrophy, mandibular retrognathia and variations in
craniofacial structure are associated with a greater risk of developing OSAS. Regarding
the diagnosis, the all-night polysomnographic study is the main diagnostic method, and it
also allows the doctor to classify the severity of the problem. Regarding the treatment, it
is highlighted that it is a comprehensive treatment that ranges from surgeries to the use of
devices such as CPAP and intraoral devices.
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INTRODUCAO

A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma patologia em
gue obstrucdes repetitivas da garganta ocorrem durante o sono, o que gera os episodios
de apneia. E uma doenca que pode acometer qualquer faixa etaria, porém é mais
prevalente em homens idosos. E necessario salientar a perda de qualidade de vida
referente ao paciente e conjuntamente a seus familiares, uma vez que essa doenga
causa no paciente cansaco diurno e falta de atencdo, o que dificulta o mesmo nas
atividades do dia a dia. Além disso, os disturbios respiratérios do sono, como a apneia
obstrutiva, tém a capacidade de intensificar o aumento da pressao arterial em adultos,
especialmente de maneira subita, possivelmente devido a ocorréncia de hipdxia durante
o periodo noturno (Peppard P.E. et al., 2000). No momento, a hipertensdo arterial
elevada estd vinculada a um aumento substancial do risco de mortalidade, sendo
também um elemento significativo nas complicacGes relacionadas a eventos renais e
cardiovasculares (Rahimi K. et al., 2015) (Guilherme et al.,2015).

Outrossim, a polissonografia é reconhecida como o método padrdo para
diagnosticar e avaliar disturbios respiratorios do sono. Conforme indicado pelo préprio
nome, esse exame consiste em uma série de testes que examinam a atividade cerebral
(EEG), cardiaca (ECG), ocular (EOG) e muscular (EMG). Nesse ambito, é importante
destacar que o registro de cinco ou mais eventos de apnéia e/ou hipopnéias por hora de
sono confirma o diagndstico de SAHOS. Ademais, sobre o tratamento destaca-se que é
um tratamento abrangente que vai desde cirurgias até o uso de aparelhos como o CPAP
e dispositivos intraorais

Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar por meio de literatura atual a
epidemiologia, a patogénese, as manifestacdes clinicas, bem como o diagndstico e o
tratamento instituido na sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Assim,

contribuindo para a maior divulgacdo dessa doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura - método que se caracteriza por
reunir e sintetizar resultados de pesquisas - realizada no periodo de outubro a novembro
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de 2023, por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados os descritores:Apneia; sono; polissonografia. Assim
sendo, desta busca foram encontrados 190 artigos, posteriormente submetidos aos
critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés e
portugués; publicados no periodo de 1992 a 2015, com prioridade em artigos mais atuais
e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, disponibilizados na integra.
Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo,
gue ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apds os critérios de selegao restaram 17 artigos que foram
submetidos a leitura minuciosa para a coleta de dados.

RESULTADOS

Atualmente e tem conhecimento de vdrios tipos de disturbios respiratérios do
sono. Dentre esses disturbios iremos dar mais énfase na sindrome da apneia obstrutiva
do sono. Tal sindrome trata-se de uma condicdo caracterizada por repetida obstrucdo
da via aérea superior (VAS), que resulta em dessaturacdo da oxiemoglobina,
microdespertares do sono e sintomas clinicos. Em 1998, com o reconhecimento que as
hipopneias pertenciam a esse mesmo grupo da doenca, optou-se pela denominacdo de
sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS).

Sobre a epidemiologia da SAHOS é importante destacar que acomete mais
homens, com alguns estudos ser de cinco a seis vezes mais comum no sexo masculino
em comparagdao com o sexo feminino. Em relagdo a idade, a sindrome da apneia-
hipopneia obstrutiva do sono na crianga é causada pela hipertrofia das adenoides e das
amigdalas palatinas, o que pode ter o quadro revertido com a ressec¢do. Em adultos a
prevaléncia da SAHOS aumenta com a idade, porém em idosos, acima de 70 anos, nota-
se que os eventos de apneia e hipopneia tém menor impacto sobre o sistema
cardiovascular e a mortalidade (BIXLER et al., 1998). Além disso, alguns habitos como
tabagismo e o consumo de alcool, forma identificados como fatores de risco para a
sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono.

Ademais, é de suma importancia explicitar o a etiopatologia e fisiopatogenia da
sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono. Nesse ambito, destaca-se que varios
musculos estdo envolvidos na dilatacdo da via aérea superior, sendo o genioglosso o

principal deles. Em condi¢des normais, durante a vigilia, a manutencao da VAS pérvia é
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protegida pela ativacdo do genioglosso gerada pela pressdo negativa na VAS a
inspiragdo, provavelmente sendo este o mais importante estimulo para sua ativagao. No
paciente que sofre com sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), para
compensar o estreitamento faringeo, os musculos dilatadores da faringe estdo mais
ativados na vigia em relacdo ao controle. Com o sono, ha reducdo dos reflexos
neuromusculares e consequentemente prejuizo da habilidade desses musculos em
responder a pressao, bem como aos outros estimulos excitatérios mesmo em atividades
normais. Como resultados, nos apneicos, cuja alteracdo anatémica da faringe necessita
de constante ativacdo dos seus musculos dilatadores para manter pérvia a VAS, esta
uma vulneravel ao colapso durante o sono (MEZZANOTTE et al., 1992).

Outrossim, no contexto da Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores
(SRVAS), ocorre um estreitamento da passagem de ar superior, acompanhado por um
aumento no esforgo respiratério, sem a ocorréncia de apneias ou hipopneias. Tanto a
Sindrome da Resisténcia das Vias Aéreas Superiores (SRVAS) quanto a Sindrome da
Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) as condi¢Oes estdo relacionadas a uma
maior propensdo ao colapso na regido das vias aéreas superiores. Durante o estado de
vigilia, varios mecanismos estdo ativos para manter a permeabilidade da via aérea
faringea, incluindo o aumento da atividade dos musculos dilatadores faringeos. No
entanto, durante o sono, esses mecanismos ndo sao suficientes para manter a via aérea
aberta, resultando numa redugdo do espaco e, consequentemente, uma maior
resisténcia ao fluxo de ar.

Com o inicio do sono, também ocorrem modificagdes na atividade muscular na
via aérea superior. Estudos indicam uma diminuicdo da atividade tonica e fisica de certos
musculos, como o genioglosso, géniohioideo, tensor palatino, elevador palatino e
palatoglosso. Essas alteracdes foram associadas a uma diminuicdo da temperatura na
ventilagdo e a um aumento na resisténcia das vias aéreas superiores. Mudancas
adicionais na respiracdao durante o inicio do sono incluem a reducdo ou perda do
aumento do impulso em resposta a uma maior resisténcia ao fluxo de ar e modificagdes
na resposta ao aumento do diéxido de carbono.

Em relagdo aos fatores anatomicos que contribuem para a Sindrome da apneia-
hiopineia obstrutiva do sono (SAHOS) é importante destacar que A via aérea superior

em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é mais estreita do que em
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individuos normais, principalmente devido ao estreitamento das paredes laterais,
resultando em uma forma mais circular em vez do formato eliptico observado em
pessoas sem SAOS. Ao contrario de individuos normais, que tém o eixo maior da via
aérea faringea orientado nas dimensdes laterais, pacientes com SAOS apresentam esse
eixo orientado anteroposteriormente, indicando um estreitamento lateral critico. Esse
estreitamento é influenciado por vérios fatores, incluindo o aumento do tecido adiposo
ao redor da faringe em pacientes com SAOS, embora haja incertezas sobre seu poder de
compressdo externa. Mudancas craniofaciais, como evidenciado pela maior espessura
das paredes laterais da faringe em portadores de SAQS, também podem contribuir para
esse estreitamento. Qutro fator anatdmico importante para o surgimento da SAHOS é
gue a faringe possui uma rigidez intrinseca, tornando-se mais propensa ao colapso com
a reducdo do diametro. Em pacientes com SAQS, a via aérea superior parece ser mais
complacente do que a de individuos normais, exibindo variacGes significativas em suas
dimensdes, especialmente em resposta a alteragées no volume pulmonar.

Além disso, alteraces estruturais, como hipertrofia de amigdalas e adenoides,
retrognatia mandibular e variagcdes na estrutura craniofacial, estdo associadas a um
maior risco de desenvolvimento de SAQS, presumivelmente devido ao aumento da
propensdo ao colapso da via aérea superior.

Outra causa da SAHOS é explicada através da teoria do balango de pressdes.
Nesse ambito, destaca-se que a via aérea superior enfrenta for¢as que podem causar
seu colapso, como a pressdo intraluminal negativa, mas ha mecanismos neurais e
neuroanatémicos que normalmente a dilatam, especialmente em individuos acordados.
Em pessoas saudaveis, mesmo que haja estreitamento durante o sono, as forcgas
dilatadoras sdo suficientes para manter a passagem de ar aberta. Contudo, em pacientes
com Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), ocorre um desequilibrio entre as forcas
dilatadoras e constritoras, levando ao colapso durante o sono. Essa teoria do balango de
pressoes é fundamental na compreensao dos disturbios respiratérios do sono.

Em individuos normais, a faringe é mantida aberta com pressao intraluminal
atmosférica, requerendo valores negativos significativos para fechamento. Em
contraste, pacientes com SAOS tém uma pressao positiva de fechamento da faringe, o
que significa que o colapso ocorre mesmo quando a pressao intraluminal é atmosférica.

Essa observacdo destaca a maior propensao a colapsabilidade da via aérea superior em
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individuos com disturbios respiratérios do sono, aumentando o risco de estreitamento
e colapso (MEZZANOTTE et al., 1992).

Sobre o Diagnostico o estudo polissonografico de noite inteira é o principal
método diagnostico para os disturbios respiratérios do sono. A polissonografia identifica
varios parametros alterados nos pacientes com SAHOS (STROLLO et al., 1996). O registro
de cinco ou mais eventos de apnéia e/ou hipopnéias por hora de sono confirma o
diagnosico de SAHOS. Tais eventos captados ela polissonografia deve preencher os
seguintes critérios: reducdo de 50% ou mais na amplitude de uma medida de respiracdo
validada durante o sono a partir de um valor basal; ou reducdo evidente de uma medida
de fluxo validada que ndo alcance o critério anterior, mas que esteja associada a
dessaturacdo da oxiemoglobina acima de 3% ou a um despertar; durante igual ou
superior a 10s. A polissonografia permite também detectar a dessaturacdo de
oxiemoglobina, as alteracbes nas porcentagens dos estagios do sono, geralmente ha
uma diminuicdo nos estagios 3 e 4 e do sono REM e a reducdo da eficiéncia do sono.

Ademais, é importante destacar os critérios diagndsticos dessa doenca. De
acordo com a American Academy of Sleep Medicine o diagndstico da SAHOS baseia-se
nos critérios clinicos 1 e 2 associados ao critério polissonografico 3. Sdo eles: Sonoléncia
excessiva diurna ndo explicada por outra doenca; dois ou mais dos seguintes sintomas:
engasgos durante o sono, despertares recorrentes, sono ndo reparador, cansaco didrio
e diminuicdo da concentragao; além disso durante a monitorizagao noturna cinco ou
mais eventos respiratdrios por hora de sono, que incluem apneia, hipopneia ou esfor¢o
respiratorio ao acordar.

Sobre o tratamento da sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) é importante destacar que o tratamento da apneia obstrutiva do sono é
essencialmente abrangente, podendo ser abordado de diversas maneiras, tanto por
meio de abordagens conservadoras quanto cirurgicas, dependendo de vdrios fatores,
como a gravidade da condicao, as caracteristicas anatomicas da via aérea superior, a
idade e as condigdes sistémicas do paciente. Dispositivos intraorais, como Armio® e
Bionator®, podem ser escolhas primdrias para casos leves ou moderados, atuando como
reposicionadores mandibulares (Nabarro e Holfing, 2008). Esses dispositivos tém uma
boa aceitacdo entre os pacientes e demonstraram melhorias significativas em casos

leves (Wadi et al., 2002). No entanto, é importante observar restricdes e
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contraindicac¢dOes, especialmente a necessidade de um ndmero minimo de dentes (10
dentes) para a ancoragem desses dispositivos, além da auséncia de disfuncdes na
articulacdo temporomandibular (ATM), uma condicdo raramente encontrada em
pacientes retrognatos ou micrognatos, que frequentemente apresentam disfungdes na
base da ATM (Machado et al., 2004).

Os aparelhos de CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) e BIPAP
(pressdo positiva nas vias aéreas em dois niveis) sdo dispositivos que fornecem ar
comprimido, com pressao aérea continua ou seletiva, utilizando uma madscara nasal
durante o sono. Embora sejam altamente eficazes a curto prazo e indicados para
estagios leves e moderados de apneia obstrutiva do sono, sua baixa aceitabilidade a
longo prazo é atribuida a sua estrutura desconfortavel durante o sono (Songu et al.,
2008; Sharma e Sharma, 2008).

Procedimentos cirdrgicos como adenoamigdalectomia, septoplastia e
turbinectomia sdo recomendados para casos em que o aumento de volume das tonsilas
palatinas e faringeas é a principal causa da apneia obstrutiva do sono em criancas
(Valera et al., 2004). Essa condicdo resulta em alteracdes craniofaciais, respiracdo bucal,
reducdo das vias aéreas, perturbacdes na mastigacdo e degluticio, e infeccBes
recorrentes (Sales et al., 2005). A adenoamigdalectomia é particularmente indicada
nesses casos, proporcionando uma significativa melhora na qualidade de vida dos
pacientes. Essas alteragdes podem estar associadas ao desvio septal e a hipertrofia de
cornetos, os quais podem ser corrigidos em um Unico procedimento cirurgico.

A uvulopalatofaringoplastia (U.P.F. P) é recomendada para corrigir casos
moderados e severos de apneia obstrutiva do sono, especialmente quando tratamentos
anteriores ndo foram eficazes. Esta abordagem é indicada em situa¢gGes em que a
relacdo normal entre maxila e mandibula é preservada, e as altera¢Ges anatémicas se
limitam aos tecidos moles da orofaringe. A U.P.F. P envolve a ampliacdo do espaco aéreo
faringeo por meio da remoc¢ao do excesso de tecido mole do palato e da orofaringe,
seguida pela plastia da regido. Esse procedimento restaura a anatomia dos tecidos moles
da orofaringe, que estavam previamente hipertrofiados e obstruindo a passagem de ar.
Existem varias variacdes dessa técnica cirdrgica, como a Laser Assisted Uvulo-
Palatoplasty (LAUP), que utiliza laser de CO2, e a microcirurgia de tonsila, entre outras

(Strocker et al., 2008).
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Alguns tratamentos medicamentosos, como a reposi¢cdao hormonal em individuos
com acromegalia ou hipotireoidismo associados a SAQS, podem ser benéficos (Smith |
et al., 2006). Em mulheres na menopausa com SAQS, a reposi¢ao hormonal feminina
demonstrou desempenhar um papel adicional no tratamento dessa sindrome (Hachul H
et al., 2008).

Apesar de vdrios estudos envolvendo diferentes grupos farmacolégicos, o
tratamento medicamentoso especifico para a SAOS tem gerado resultados
controversos, e até o momento, ndo existem evidéncias clinicas que comprovem sua

eficacia.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, conclui-se que a sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do
sono (SAHOS) é uma doenca que possui bastante efeitos no dia a dia do paciente, uma
vez que tal paciente ndo consegue descansar por meio do sono. Ao longo dos anos foram
feitos avancos significativos no estudo das causas da doenca, evidenciando fatores
genéticos e anatdmicos que colaboram para o desenvolvimento e agravamento da
SAHOS. A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono apresenta como principal
manifestacdo clinica o cansacgo diurno e a falta de concentragdo por parte do paciente.
J4 o diagnéstico e a gravidade da doenca sdo feitos pelo exame de polissonografia que
é considerado o padrdao ouro para isso. O tratamento se baseia principalmente no uso
de CPAP em pacientes graves, porem existe diversos outros métodos de tratamento e
cabe ao profissional de saude escolher aquele que melhor se encaixa no paciente e que

vai ter um melhor resultado para ele.
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