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SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO 9 o e S da Boavsta

Por Dr. Pedro Falcao

CARATERISTICAS, CAUSAS E POPULA(;AO ABRANGIDA

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio respiratério do sono, caraterizado por interrupcdes da respiracdo que decorrem
do colapso das vias aéreas, de forma completa (apneia) ou parcial (hipopneia) durante o sono. Este fendémeno resulta do relaxamento excessivo
dos musculos da via aérea superior. As causas que levam ao aparecimento desta sindrome sao vérias e podem variar, desde habitos comporta-
mentais, até a predisposicao genética e anatdémica.

Os homens encontram-se em maio risco de desenvolver SAOS. A prevaléncia desta sindrome é de 15 a 30%, nos homens, e de 5 a 15% nas
mulheres. Entre as causas predisponentes mais comuns encontram-se o excesso de peso, o consumo de tabaco e de alcool, habitos farmacoldgi-
cos, como alguns farmacos com efeito sedativo e relaxante muscular, bem como determinadas carateristicas anatomicas da face e pescogo.
Apesar de existir um aumento da prevaléncia com a idade, esta sindrome pode afetar também criancas, como resultado do aumento do volume
das amigdalas e das adenoides

SINTOMAS E SINAIS DE ALERTA

As manifestacdes que frequentemente levam o doente com SAOS a procurar ajuda sdo a roncopatia (ressonar) e a percepgao de pausas na
respiracao, engasgamento ou sensa¢ao de sufocamento, muitas vezes documentadas pelo parceiro ou parceira.

Outros sintomas noturnos sdo os despertares frequentes, necessidade de urinar durante a noite, sono agitado e sensa¢do de sono néo reparador.
No periodo diurno, as manifestacbes podem traduzir-se em cefaleia, irritabilidade, alteracdes da meméria e da atencao, dificuldade de concen-
tracdo e sonoléncia diurna excessiva.
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IMPLICACOES NA VIDA DO QUOTIDIANO

Esta sindrome pode ter implicagdes na vida pessoal e profissional do doente com SAOS néo tratado. Nos casos mais graves, esta documenta-
do um aumento do risco de acidentes laborais e de viacdo. A longo prazo, esta sindrome também se associa a um aumento de complicagdes
graves, sobretudo, do foro cardiovascular, nomeadamente, do risco de enfarte agudo do miocardio e de acidente vascular cerebral.

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Na suspeita de SAQS, a polissonografia é o exame de referéncia para confirmar o diagnoéstico. Pode ser realizada em ambiente hospitalar ou
em regime de ambulatdrio, variando na abrangéncia dos dados recolhidos. Em ambos os casos, diversos parametros sdo monitorizados
através de sensores, permitindo a analise da atividade elétrica cerebral, da frequéncia cardiaca e respiratdria, da oxigenacdo sanguinea, entre
outros indicadores vitais. A escolha do tipo de exame mais adequado resulta sempre da avaliacdo clinica individualizada, em consulta de

Pneumologia.

PREVENCAO E TRATAMENTO

A prevencao e o tratamento devem ser individualizados, orientados caso-a-caso, indo muitas vezes ao encontro das causas que possam ter
precipitado esta sindrome.

Em virtude de o excesso de peso estar bastante implicado na génese desta sindrome, uma dieta sauddavel e a prética de exercicio fisico
regular sdo medidas cruciais, quer na prevencao, quer no tratamento. Outras medidas importantes prendem-se com uma adequada higiene
do sono e a eviccao de substancias, como o alcool, o tabaco, e determinadas medicagdes sedativas e relaxantes musculares, por exemplo.

Em alguns casos, sdo necessdrios outros tratamentos, além das medidas corretoras do estilo de vida acima referidas. A avaliacdo do tratamen-
to mais adequado deve ser individualizada, apds avaliacao clinica. Pode existir a necessidade de corrigir fatores anatdmicos predisponentes,
que poderao ir desde a utilizagcdo de dispositivos de avanco mandibular até correcbes, através de procedimentos e cirurgias (desvio de septo

nasal, hipertrofia amigdalina, etc.).

VENTILACT\O DOMICILIARIA
Frequentemente, verifica-se indicacdo para ventiloterapia. Esta é realizada através de recurso a ventiladores domicilidrios. Progressivamente,
e ao longo dos ultimos anos, aqueles dispositivos tém vindo a ser mais cémodos e de facil adaptacao, com capacidade de prevenir as apneias

e hipopneias que se encontram na génese desta sindrome.
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