Apneia do Sono

Dormir bem é essencial para o bom funcionamento do corpo. O sono é responsavel pelo descanso da
mente, da musculatura, da respiracéo e do coracdo. E durante o sono que sao liberados horménios que
interferem no metabolismo do corpo, tais como o horménio do crescimento e o horménio da saciedade.
Um sono de méa qualidade tem varias implicac6es para a salide: aumenta sonoléncia diurna; reduz
memoria, atencéo e raciocinio, aumenta risco de acidentes automobilisticos; reduz crescimento das
cartilagens dos ossos e producédo de massa muscular; aumenta chance de ganho de peso e depresséo
reduzindo portanto a qualidade de vida. S&o duas as principais doencas responsaveis por um sono de ma
qualidade: insénia e apneia obstrutiva do sono (apneia do sono).

O que é Apnéia obstrutiva do sono?

A apneia do sono é uma condicao clinica na qual obstrucdes repetitivas da garganta ocorrem durante o
sono, gerando apneias (pausas respiratorias de no minimo 10 segundos) e ou hipopneias recorrentes
(quase apneias). A nossa garganta € estreita e quando dormimos relaxamos a musculatura, ha a queda
da lingua e deslocamento posterior da mandibula e, portanto obstrugao da garganta impedindo a
passagem do ar (apneia). Para que o individuo possa sair da apneia ele precisa derpertar e com isso a
musculatura da garganta retoma a forga que mantém a garganta aberta até que o sono reaparece e a
garganta volta a fechar e este ciclo se repete dezenas a centenas de vezes ao longo da noite. Para cada
apneia existe um despertar, o0 sono profundo e reparador ndo ocorre, o sono é de de ma qualidade e a
sonoléncia diurna é grande promovendo graves implicagdes para a saude com descrito acima.

Essa doenca é frequente?

A apneia do sono € uma grave problema de saude publica e os dados de prevaléncia desta doenga séo
alarmantes. Em estudo na cidade de S&o Paulo, 26% dos motoristas de caminh&o tinham alto risco de ter
apneia do sono e a maioria admitiu que ja tinha cochilado no volante. Em outro estudo também na cidade
de Sao Paulo, 32,8% da populagdo geral tinha apneia do sono. Em popula¢8es de risco para apneia do
sono, tais como, populacdes de obesos e de hipertenséo arterial a prevaléncia de apneia do sono pode
ser ainda maior. Portanto, apneia da sono é uma doenga muito frequente embora uma grande parte dos
individuos que a possue permanece sem o diagnéstico. O conhecimento dos sintomas da doenca facilita
a reconhecimento da mesma e a procura para diagnostico e tratamento.

O que posso ter se nao tratar?

A apneia do sono além de ser responséavel por sono de mé qualidade e sonoléncia diurna, promove
multiplos efeitos deletérios sobre o coragdo. Quando a apneia ocorre ha queda da oxigenagéo do sangue;
aumento do batimento cardiaco e pressao arterial; o despertar que surge apds a apneia promove a
desobstrucdo da garganta com retorno da oxigenagdo para nivel normal. As quedas e retomadas subitas
da oxigenacgédo do sangue dezenas a centenas de vezes ao longo da noite sdo os principais gatilhos para
o desenvolvimento das doengas do coragéo e vasos (aterosclerose, crescimento do coracao, hipertensao
arterial). Portanto, pulsos de adrenalina sao jogados na circula¢éo do corpo ao longo da noite. O
individuo esta em maratona durante o sono quando deveria estar descansando. Inimeros séo os estudos
relacionando a apneia do sono como causa de aterosclerose podendo levar a hipertenséo arterial, infarto
agudo do miocérdio e derrame cerebral. Em individuos ja em tratamento de doencas do coracéo e
hipertensao arterial a apneia do sono néo tratada pode contribuir para a piora da fungéo do coracéo e
aumentar o risco de morte.

Como fazer o diagndéstico da Apneia?

O diagndstico da apneia do sono é baseado na histdria clinica, exame fisico e teste de registro do sono
(polissonografia).



Os sinais e sintomas mais comuns da apneia do sono sdo roncos, apneias testemunhadas e sonoléncia
excessiva diurna. Nos individuos com doengas do coragdo e hipertensédo arterial a busca ativa dos
sintomas deve ser realizada. Alguns fatores sdo de risco para apneia do sono: obesidade, lingua grande,
amigdalas e Gvula grandes, palato redundante, queixo pequeno, grande circunferéncia do pescogo (sexo
masculino > 42,5 cm e feminino > 37,5 cm), sexo masculino e sindromes genéticas com deformidades
craniofaciais evidentes.

Os individuos com sintomas caracteristicos da doenca e fatores de risco devem ser submetidos ao teste
de registro de sono (polissonografia) para o diagnostico definitivo da doenca.

O estudo polissonografico de noite inteira, realizado no laboratério do sono sob supervisdo de um técnico
habilitado, constitui o método diagndstico padrdo da apneia do sono. O somatério das apneias e
hipopneias por hora de sono fornece o indice de apneia-hipopneia (IAH). A gravidade da apneia é
determinada pelo IAH, grau leve: 5 < IAH < 15/hora; grau moderado: 15 < IAH < 30/hora, grau acentuado:
IAH > 30/hora.

Como tratar a Apneia do sono?

O objetivo do tratamento da apneia do sono é manter a abertura da garganta e, portanto prevenir: apneia,
gueda da oxigenacéo do sangue, aumento da pressao arterial e aumento da descarga de adrenalina além
de, promover melhora na sonoléncia diurna e qualidade de vida. O tratamento da apneia do sono é
selecionado baseada em varios fatores, tais como: IAH definido pela polissonografia, grau de queda da
oxigenacao do sangue e presenca de outras doencgas associadas, especialmente as doengas do coragdo.

As modificacBes de fatores de risco devem ser adotadas a todos os portadores de apneia do sono
embora ndo constituem, na maioria das vezes, a Unica modalidade de tratamento: Evitar o consumo de
alcool e sedativos, perder peso, domir em decubito lateral (a posigao barriga para cima aumenta a chance
de apneia) e com a cebeceira elevada. Podem ser a Ginica modalidade de tratamento am casos de apneia
leve. O uso de aparelhos intraorais para aumentar a passagem de ar pela garganta e o tratamento de
fonaudiologia para fortalecimento da musculatura que mantém a garganta aberta também podem ser
utilizados para tratamento da apneia leve e em casos selecionados de apneia moderada.

Para apneia moderada a acentuada o uso de gerador de presséo positiva continua na via aerea (CPAP)
durante o periodo do sono é o tratamento de escolha. O CPAP promove um bombeamento de ar que
impede o fechamento da garganta com consequente apneia e suas consequéncias deletérias descritas
anteriormente.

As cirurgias para o tratamento da apneia do sono sdo precedimentos de exce¢éo, apenas indicadas em
casos selecionados.

Ha inimeros centros de saude distribuidos pelo pais que fazem o diagnéstico e tratamento da apneia do
sono bem como ha centros de sadde na rede publica em algumas capitais que disponibilizam o
tratamento para apneia grave de forma gratuita.

Portanto, a apneia do sono é uma doenc¢a muito frequente, reduz qualidade de vida, tem impacto
negativo para o coragdo e o seu tratamento € eficaz. Um busca ativa dos sintomas desta doencga deve ser
feita para que um maior niumero de portadores de apneia recebam o diagndéstico e tratamento




