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Resumo: A sindrome da Apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é um transtorno respiratério com
capacidade de mudar a arquitetura do sono devido aos recorrentes microdespertares noturnos e cansaco
diurno. O objetivo desse estudo &€ uma revisdo sistematizada sobre a importdncia do tratamento
multidisciplinar na sindrome da apnéia do sono. Os artigos foram selecionados por meio da busca de
publicacbes na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, resultando em um
total de 160 artigos, dos quais 31 sdo pertinentes. A maioria dos artigos evidencia que a importancia
do tratamento multidisciplinar na apnéia/hipopnéia do sono. Portanto, os profissionais da area de
salde podem favorecer uma melhor qualidade de vida ao paciente através de uma abordagem
multidisciplinar.

Palavras chaves: Apnéia do sono; Diagnostico e Sono.

INTRODUCAO

A sindrome da Apneia/hipopneia
obstrutiva do sono (SAHOS) é apontado
como um transtorno  respiratorio com
capacidade de fragmentar a estrutura do sono
devido aos recorrentes microdespertares
noturnos e cansaco diurno. E uma doenca
cronica, evolutiva e &s paradas respiratorias
funcionais,

pode acarretar alteracoes
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neurocognitivas e psicossociais. (HAMADA,
CHIN, 2011)

A hipopnéia e a apneia sdo termos
diferentes, o primeiro refere-se a uma edicédo
transitoria e incompleta, de pelo menos 50%,
do fluxo aéreo para os pulmdes e o segundo a
auséncia da respiragdo com duracdo inferior a
10 segundos. Os profissionais da area de
salde, destacando-se atuacdo dos médicos,

dentistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos,
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devem fazer a anamnese do paciente de forma
multidisciplinar, analisando suas
caracteristicas morfologicas, haja vista que
alteracOes craniofaciais podem predispor o0
paciente com SAHOS (PRADO, 2010).

SAHOS pode variar de 2-4% na
populacdo adulta, representando um problema
de saude publica, devia ao aumento dos
acidentes de transito e trabalho, como também
mortalidade cardiovascular (LORENZETTI,
2009).

Os medicos (pneumologista, pediatra e
otorrinolaringologista), fonoaudidlogo,
fisioterapeuta e 0 cirurgido-dentista exercem
papel importante no diagnostico, tratamento e
na melhor qualidade de vida desses pacientes
(SILVA et al., 2014).

Com o intuito de esclarecer e colocar
em evidéncia alguns topicos acerca desse
assunto, a proposta deste estudo é identificar e
analisar  sistematicamente as  publicacdes
existentes sobre a importancia do tratamento
multidisciplinar na sindrome da apnéia do

Sono.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematizada
da literatura, cuja metodologia possibilita a
investigacdo  sobre uma problemética no
universo  cientifico para proporcionar 0
conhecimento sobre a multidisciplinariedade

na apnéia do sono.
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Durante a andlise e selecdo dos
trabalhos mais relevantes, consideraram-se as
informag0es  contidas nos  textos, a
significAncia estatistica, a consisténcia e 0s
dados apresentados pelos autores.
Inicialmente  realizou-se uma analise dos
artigos encontrados no LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde), utilizando os descritores: Apneia do
sono; Diagndstico e Sono.

Os critérios de inclusdo adotados
nesta revisdo, foram artigos publicados no
LILACS em lingua portuguesa, nos ultimos 6
anos (2010 a 2016), sendo excluidos aqueles
artigos que ndo fossem relevantes para a
revisio de literatura. Os artigos foram
selecionados por meio da busca nesta base de

dados, no periodo de 01 a 12 de abril de 2016.

RESULTADOS E DISCURSAO

Neste artigo foram encontrados 160

artigos, dos quais 31 foram pertinentes para

realizacdo desta revisdo de literatura,
conforme tabela 1.
Descritores/ palavras Trabalhos
chaves encontrados
(LILACS)
Apreia  do  sono; 160
Diagnostico e sono
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Fonoaudiélogo Questionarios;
Aspectos  clinicos e
fisicos; Avaliacdo

cefalométrica;

d° Sadde
Descritores/ palavras | Selecionados para a
chaves leitura do texto
Apneia do sono 10
Diagnostico 12
Sono 9
Total 31

Tabela 1: Etapa de selecdo de artigos na base
de dados LILACS publicados entre 2000 e
2016

A maioria dos artigos encontrados

relata  a importdncia da  abordagem
multidisciplinar da Sindrome da Apnéia do
sono, no favorecimento de wuma melhor

qualidade de vida ao paciente.

Siva et al. (2014) relatam que os

médicos,  odontdlogos, fisioterapeutas e
fonoaudidlogos devem atuar em equipe para
favorecer uma tratamento de exceléncia ao
paciente com apnéia do sono. Na tabela 2
observa-se as descricdes individuais destes

profissionais no tratamento da apnéia do sono.

Cirurgido — dentista Questionarios;
Avaliagéo
cefalométrica;
Durante a sedacdo

consciente;

Fisioterapeuta Questionarios;
Aspectos  clinicos e

fisicos;

Profissional Meios de
diagnostico
Médico Questionarios;

Aspectos clinicos e
fisicos; Oximetria
noturna;

Polissonagrafia;
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Tabela 2: Meios de diagnostico feitos pelos

profissionais

Todos o0s profissionais da saude
podem orientar 0s pacientes a modificar o
estilo de vida (evitar consumo de sedativos e
alcool e reducdo de peso). O Cirurgido buco
maxilo-facial podem realizar cirurgia das vias
aereas, jd& o fonoaudidlogo exercicios para
corrigir as alteragbes motoras e sensoriais. O
fisioterapeuta: pressdo aérea superior positiva
continua. Médico: uso de farmacos. Dentista:
aparelhos intra-orais que reposicionam lingua

e a mandibula, tratamento do ronco.

Ressalta-se a importancia  do
tratamento  multidisciplinar no favorecimento
de uma melhor qualidade de vida, através da
diminuicio dos fatores que favorecem a

sonoléncia excessiva do paciente, que de
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forma geral, se ndo tratada pode diminui o
rendimento laboral do portador de apnéia do

Sono.

Lozano  (2008) relata que a
sindrome da apneia do sono é definido pelo
repetitivo e interrompido fechar das vias
aéreas superiores durante o sono, devido a
anormalidade das paredes da faringe, que
segundo ALMEIDA (2006) A ocluséo da
passagem de ar é geralmente acompanhada
pela reducdo da saturagdo oxi-hemoglobina e
tem como sintomas: despertares repetidos,
sono fragmentado, depressdo, falta de
concentracao, refluxo gastroesfagico,

impoténcia, hipossalivacao, depresséo,
irritabilidade e cefaleias caracterizam- se nas
manifestacbes diurnas, ja as noturnas, sao
ronco alto, sono agitado, ressonar noturno e

sudorese.

E importante destacar que a falta de ar
durante a noite pode ser preocupante, devendo
0 suspeito ser encaminhado a equipe
multidisciplinar, para ser acompanhado e
tratado de forma eficaz. Atualmente o exame
padrdao ouro, no diagnéstico da sindrome da

apnéia do sono é a Polissonografia.

Costa et al. (2012) relata que SAHOS
pode ser identificada de maneira simples,
rapida e de baixo custo, através da Escala de
Sonoléncia de Epworth, que € um intrometo

validado em diversos paises, inclusive em
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lingua  portuguesa.  Deste  modo, 0s
profissionais da salde podem aplicar esse
questionario em seus pacientes com intuito de
subdiagnostica a sonoléncia excessiva em
pacientes com suspeita da SAHOS, ja que a
polissonografia nao é um exame
financeiramente  acessivel a maioria da
populacdo, podendo assim a equipe

multidisciplinar ~ aplicar ~ esse  instrumento

guando houver necessidade.

Observa-se que classificacdo dos
indices de apneia do sono € importante para a
descricdo do plano de tratamento adotado pela
equipe multidisciplinar. A SAHOS pode ser
classificada em trés niveis diferentes de
gravidade, como descrito na tabela 3. O indice
apneia-hipopneia (IAH) é a soma do ndmero
de apneias e hipopneias divido pelo total de

horas de sono.

Classificagéo Eventos por hora

Leve 6-15
Moderada 16-30
Grave >30

Tabela 1: Classificagdo pelo indice de apneia

e hipopnéia.

Os profissionais da area de salde
devem avaliar o paciente de forma
multidisciplinar, observando as caracteristicas

morfoldgicas, pois alteragBes craniofaciais
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podem predispor o0 paciente de SAHOS.
Estudos confirmam que se a sindrome for
diagnosticada precocemente, ha resultados
(REIMAO,

2000). Na tabela 2 os meios de diagnostico

significativos  no  tratamento

feitos pelos profissionais.

O tratamento da SAHOS ¢ para
restabelecer a respiracdo durante 0 sono e
conseguir elimnar o cansaco diurno e
possiveis  alteracdes

cardiovasculares (ALMEIDA, 2006).

neuropsicologicas e

CONCLUSAO

Por meio da revisdo de literatura
observa-se a importdncia da  equipe
multidisciplinar no tratamento da SAHOS,
ressaltando as diversas areas de atuacdo dos
varios profissionais da area de salde,
favorecendo assim, um tratamento mais
especializado, diminui possiveis
complicacbes e melhorando a qualidade de

vida dos pacientes.
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