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RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da apneia do sono realizada nos ultimos
cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO, PubMed de trabalhos
publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores "apneia do sono", "diagnéstico" e
"tratamento". A apneia do sono é uma doenca grave em que a respiracdo para repetidamente
por tempo suficiente para interromper o sono e, muitas vezes, diminui temporariamente a
guantidade de oxigénio e aumenta a quantidade de diéxido de carbono no sangue. Conclui-se
gue o diagndstico é geralmente confirmado, e a gravidade é mais bem determinada pelo
monitoramento da respiracdo da pessoa durante o sono. O tratamento é direcionado tanto aos
fatores de risco quanto a prépria apneia do sono.
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Diagnosis and treatment of sleep apnea: a literature review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of sleep apnea performed in the last five years.
Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works published between
2020 and 2024, combining the descriptors "sleep apnea", "diagnosis" and "treatment". Sleep
apnea is a serious condition in which breathing stops repeatedly long enough to interrupt
sleep and often temporarily decreases the amount of oxygen and increases the amount of
carbon dioxide in the blood. It is concluded that the diagnosis is usually confirmed, and
severity is best determined by monitoring the person's breathing during sleep. Treatment
targets both risk factors and sleep apnea itself.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada por obstrugdo
recorrente das vias aéreas superiores durante o sono. A prevaléncia da SAOS varia de
0,8 a 24% na populagdo geral, sendo compardvel a outras doengas crénicas como
hipertensdo arterial, epilepsia e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Esta
doenga tem merecido cada vez mais atencao do sistema de saude em virtude da sua
morbidez e do crescente conhecimento das doencgas associadas a ela (SLOWIK; COLLEN,

2022).

As repetidas obstrucdes de vias aéreas superiores durante o sono levam a queda
na oxigenagdo sanguinea e a frequentes despertares. Essas alteragdes durante o sono
podem produzir sintomas diurnos, como hipersonoléncia e diminui¢do na concentragao

e a conseqliéncias, em especial, as cardiovasculares (GOTTLIEB; PUNJABI, 2020).

Sdo sintomas frequentes, durante o sono: roncos, apnéia presenciada pelo
companheiro de quarto, boca seca, obstrucdo nasal noturna, engasgos, nicturia e
sudorese aumentada. A histéria de apnéia presenciada pelo familiar é altamente

sugestiva de SAOS (PATEL, 2019).

A fragmentacdao do sono decorrente da SAOS produzir sintomas diurnos, como
hipersonoléncia, alteracdes do humor (em especial irritabilidade), cefaléia matinal,

alteragGes cognitivas e diminuicdo na concentracao (PHAM; JUN; POLOTSKY, 2022).

A SAOS tem sido associada a varias consequéncias: aumento o risco de morte e
de morte subita; hipertensdo arterial sistémica, aumento do risco de arritmias cardiacas;
aumento do risco de doencas isquémicas: coronariana e cerebral; aumento do risco de
acidentes automobilisticos; associacdo com sindrome metabdlica (MCNICHOLAS;

PEVERNAGIE, 2022).

Devido a essas associacOes, além das préprias conseqliéncias per se, a SAOS
reduz a qualidade do sono, a qualidade de vidal9 e aumenta os custos em saude

(CHANG et al., 2022).

Existe relacdo direta entre a prevaléncia de SAHOS e o indice de massa corporal.
Além da obesidade, a circunferéncia cervical maior que 40 cm também tem relacdo
direta com a prevaléncia da doenca. Apesar da frequente relacdo entre obesidade e

SAHOS, nem todo paciente com a doenga é obeso (YEGHIAZARIANS et al., 2021).
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Fatores adicionais implicados incluem retro/micrognatia, macroglossia,
hipertrofia adenoamigdaliana, obstrucdo nasal, tabagismo, hipotireoidismo e fatores
hereditarios. A doenca é agravada por medicamentos sedativos e ingesta de dlcool

(RUNDO, 2019).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca da otite média aguda sendo de fundamental
importancia na avaliagao criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos e
epidemioldgicos da apneia do sono realizada nos ultimos anos, levando em conta a

prevaléncia, classificacado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdo pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da apneia
do sono?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National
Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avangada, realizada em 14 de agosto de 2024, utilizaram-se

dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento

de dados dos ultimos 5 anos: “apneia do sono”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
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processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de estudos,
mapeamento e andlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

apneia do sono, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
Ja os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate da apneia do sono, ndo tratasse de situagdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“apneia do sono”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
produgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATURA

O diagndstico é sugerido pela presenca de dois ou mais dos seguintes sintomas:
roncos noturnos; sonoléncia diurna excessiva; e, pausas respiratérias durante o sono
presenciadas por outra pessoa. Outros sintomas frequentemente associados incluem
ainda nocturia, disfuncdo erétil, cefaleia matinal, pirose/dispepsia, boca seca, sudorese
noturna. Achados do exame clinico que reforcam a hipétese de SAHOS sdo obesidade,
aumento da circunferéncia cervical (maior que 40 cm) e hipertensdo arterial

(CUMPSTON; CHEN, 2022).

A polissonografia é o exame complementar que confirma o diagndstico e avalia
objetivamente a gravidade da SAHOS na forma de eventos por hora. O critério
diagndstico em pacientes sintomaticos é de cinco ou mais eventos de apneia/hipopneia
por hora. Classifica-se o disturbio como leve na observacdo de cinco a 14 eventos/hora;
moderado se 15 a 30 eventos/hora e grave se mais de 30 eventos/hora. A escala de
Epworth pode ser utilizada para avaliar objetivamente a sonoléncia diurna, tanto para
rastrear sonoléncia excessiva, quanto para avaliar o seguimento do paciente apds

determinada intervencdo (OSMAN et al., 2018).

A SAHOS é conhecida causa de hipertensao arterial sistémica secundaria, muitas
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vezes resistente ao tratamento. Associado a isso, com frequéncia as pessoas com o
diagndstico manifestam perfil metabdlico desfavoravel e apresentam diabetes e
dislipidemia. Esta conjung¢ao de fatores produz significativo aumento do risco
cardiovascular e maior ocorréncia de cardiopatia isquémica, doenga cerebrovascular e

morte precoce (CALIK, 2016).

O desempenho cognitivo e o humor podem ser afetados pela SAHOS. A pessoa
pode manifestar problemas de concentracdo, aprendizagem e meméria. Irritabilidade,

sintomas depressivos e ansiedade também s3o descritos (SENARATNA et al., 2017).

Por fim, é notdria a relacdo da SAHOS ndo tratada com acidentes de veiculos
automotores. Todo paciente deve ser notificado do risco aumentado para acidentes
guando ndo tratados. Aquelas pessoas que trabalham em profissGes de risco, como
motoristas profissionais, pilotos, trabalhadores em altura, sdo de altissima prioridade

para avaliacdo e tratamento (SEMELKA; WILSON; FLOYD, 2016).

Os pacientes com SAHOS e obesidade devem ser orientados e apoiados para
perda de peso e evitar o uso de sedativos e bebidas alcodlicas. O paciente deve ser
aconselhado a evitar a posi¢cdo supina ao dormir. Pessoas em uso de préteses dentarias
totais devem ser aconselhadas a dormir com as proteses. Fatores respiratérios
agravantes como rinite e alteragdes maxilares, mandibulares ou nasais devem ser
avaliadas e receber tratamento especifico, inclusive com cirurgia, quando indicado

(BONSIGNORE, 2022).

Além das medidas anteriores, pacientes com SAHOS classificada como moderada
ou grave sdao candidatos ao tratamento com pressdo aérea positiva continua (CPAP).
Aparelhos intra-orais sdo utilizados como alternativa nos pacientes que recusam ou nao

toleram CPAP (REUTRAKUL; MOKHLESI, 2017).

Devem ser encaminhados para avaliacido e manejo especializado todos os
pacientes com SAHOS moderada a grave (indice de apneia-hipopneia > 15
eventos/hora), pacientes com disturbio leve (indice de apneia-hipopneia cinco a 14
eventos/hora) muitos sintomaticos e que ndo melhoram com medidas gerais (perda de
peso, evitar sedativos/alcool, dormir em posi¢cdo ndo supina) e pessoas com profissdes
de risco (motoristas profissionais, pilotos, trabalhadores em altura) (PRASAD et al.,

2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

A apneia do sono é uma doenca grave em que a respiracao para repetidamente
por tempo suficiente para interromper o sono e, muitas vezes, diminui
temporariamente a quantidade de oxigénio e aumenta a quantidade de didxido de
carbono no sangue. A apneia do sono é um problema muito comum. Mais de 1 bilhdo
de pessoas sdo afetadas em todo o mundo. Existem diferentes tipos de apneia do sono
com diferentes causas e fatores de risco. A suspeita de apneia do sono se dd com base
nos sintomas da pessoa. As vezes, os médicos usam questiondrios para ajudar a detectar
sintomas, como sonoléncia excessiva durante o dia, que pode ser devido a apneia
obstrutiva do sono. O diagndstico é geralmente confirmado, e a gravidade é mais bem
determinada pelo monitoramento da respiracio da pessoa durante o sono. O
tratamento é direcionado tanto aos fatores de risco quanto a prdpria apneia do sono.
As pessoas devem ser advertidas dos riscos de dirigir, operar maquinas pesadas ou se

envolverem em outras atividades durante as quais adormecer seria perigoso.
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