ﬂ EINSTEIN Guia do Episédio de Cuidado

Hospital Israelita Apneia Obstrutiva do Sono

Os disturbios respiratérios obstrutivos do sono (DROS) incluem o ronco, a sindrome da resisténcia da via aérea superior (SRVAS) e
a apneia obstrutiva do sono (AOS). Os principais sintomas noturnos sdo o ronco e as pausas respiratérias testemunhadas pelo
parceiro, e o principal sintoma diurno é a sonoléncia decorrente da ma qualidade de sono apresentada por esses pacientes. A
presenga da hipdxia intermitente e ativagdo simpatica decorrente dos despertares que sucedem os eventos respiratorios
(apneias, hipopneias e despertares relacionados ao esforgo respiratdrio — RERA) apresentados pelos pacientes, sdo os principais
fatores que contribuem para o aumento do risco de doengas cardiovasculares. Além disso, as alteracOes sobre a arquitetura do
sono, levam a prejuizo cognitivo, piora na qualidade de vida e aumento do risco para acidentes de transito e de trabalho.

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

Pacientes com histdria clinica sugestiva de apneia obstrutiva do sono (AOS): ronco, pausas respiratérias testemunhadas,
sonoléncia diurna excessiva (SDE) ndo explicada por outras causas, dentre outros. Pacientes que apresentem fatores de
risco para AOS: obesidade (IMC — indice de massa corpdrea > 35 kg/m? e no pré-operatério de cirurgia baridtrica),
doengas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagdo atrial, hipertensdo refratéria, doenga coronariana,
acidente cerebral vascular, hipertensdo pulmonar, arritmias cardiacas noturnas), doengas metabdlicas (diabetes tipo 2)
e em populagdes de risco (por exemplo: motoristas profissionais).

Para o diagndstico da AOS no adulto, recomenda-se os critérios da Terceira Classificagdo Internacional dos Disturbios do
Sono - CIDS- 3 (AASM, 2015). Para tal é necessaria a presencga dos itens (A e B) ou C, descritos abaixo:

No minimo uma queixa de:

* Episddios de sono nao intencionais durante a vigilia, SED, sono nao reparador, fadiga ou insonia;

* Acordar com pausas respiratérias, engasgos ou asfixia;

* Companheiro(a) relata ronco alto e/ou pausas respiratdrias durante o sono;

* Pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial, depressdo, alteragdo cognitiva, doenga coronariana, doenga
cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagdo atrial ou diabetes mellitus tipo 2;
Polissonografia basal (PSG) ou Monitorizagdo Portatil apresentando:
5 ou mais eventos respiratdrios obstrutivos detectdveis (apneia obstrutiva ou mista e/ou hipopneias e/ou RERA -
“Respiratory Effort Related Arousal” —Despertar relacionado a esforgo respiratério) por hora de sono.
ou
Polissonografia basal ou Monitorizagdo Portatil apresentando: 15 ou mais eventos respiratorios detectaveis (apneia
obstrutiva e/ou hipopneias e/ou RERA) por hora de sono. A gravidade da AOS leva em consideracdo o indice de
apneia e hipopneia (IAH) obtido no registro polissonografico e as repercussdes dos sintomas na vida social e
profissional dos pacientes (AASM, 1999). Deste modo, a AOS é considerada leve quando o IAH esta entre 5 e 15
eventos por hora de sono; e a sonoléncia diurna ou episdédios de sono involuntarios ocorrem durante atividades que
exigem pouca atengdo como assistir televisdo, ler ou andar de veiculo como passageiro. E considerada moderada
quando o IAH esta entre 15 e 30 eventos por hora de sono e a sonoléncia ocorre durante as atividades que exigem
alguma aten¢do como em eventos sociais. E considerada grave, quando o IAH se encontra acima de 30 eventos por
hora de sono, e a sonoléncia ocorre durante as atividades que exigem maior atengdo como comer, caminhar,
conversar ou dirigir.

Determinantes da doenga
* Apesar dos desfechos serem bem consolidados na literatura, a fisiopatologia dessa doencga ainda ndo estd bem
estabelecida, mas acredita-se que fatores genéticos, funcionais e anatomicos da faringe estariam conjuntamente
envolvidos;
* Os principais fatores de risco sdo: idade mais avangada, sexo masculino, obesidade e alteragdes da VAS e
craniofaciais. Doengas hormonais como hipotireoidismo, acromegalia e menopausa também podem estar.

Apresentacdo Clinica
* Os principais sintomas noturnos da doenga sdo o ronco e as pausas respiratdrias testemunhadas pelo parceiro
e o principal sintoma é a sonoléncia diurna excessiva (SDE).



2. FLUXOGRAMA
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3. EPIDEMIOLOGIA

Estudos populacionais tém demostrado elevada prevaléncia mundial da AOS, chegando a 32,9% na populagao adulta de
Sdo Paulo— Brasil acometendo principalmente pacientes do sexo masculino, entre a 42 e 52 décadas de vida. A prevaléncia
tende a aumentar com o avangar da idade e em individuos obesos.

4. FATORES DE RISCO

* A AOS aumenta o risco para doengas cardiovasculares e acidentes de transito e de trabalho, com impacto desfavoravel na
qualidade de vida. Os principais fatores de risco para AOS sdo: idade mais avangada, sexo masculino, obesidade e alteracGes
anatémicas da via aérea superior (VAS) e craniofaciais (hipoplasia da maxila e/ou mandibula), além de algumas doengas
hormonais como hipotireoidismo, acromegaliae menopausa;

* Por ser uma doenga multifatorial, de alta prevaléncia populacional, com alto impacto na qualidade de vida e com aumento
do risco cardiovascular, sugere-se que esses pacientes sejam avaliados de forma global, através de avaliagdo clinica,
antropométrica, exames laboratoriais (metabolismo glicémico, lipidico e hormonal), avaliagdo da VAS e craniofacial e
polissonografia — Anexo 1;

* Apds uma detalhada avaliagdo, com estratificagdo dos fatores de risco e da gravidade da AOS, sugere-se um fluxograma
para o tratamento desses pacientes, incluindo a possibilidade de tratamentos clinicos (medidas comportamentais, Anexo
2; tratamento da Obesidade, Anexo 3; aparelhos intraorais — AlO, Anexo 4; aparelhos de pressdo positiva em via aérea
— CPAP, Anexo 5; e fonoterapia, Anexo 6); e tratamentos cirirgicos (cirurgias de VAS, Anexo 7; e craniofaciais, Anexo 8).

5. TRATAMENTO

Medidas comportamentais (evitar uso de medicamentos sedativos, relaxantes musculares e alcool dentre outros), posturais
(evitar dormir em decubito dorsal) e de higiene do sono (Anexo 2), bem como controle de peso, sdo sempre recomendadas. E
recomendado discutir as diferentes possibilidades de tratamento com o paciente e tomada de decisdo em conjunto médico-
paciente. Uma vez adequadamente diagnosticados e avaliados, recomenda-se o seguinte fluxograma para o tratamento de
pacientes portadores de AOS:

Pacientes com AOS moderada a grave:

A. Para pacientes com AOS moderada a grave que n3o apresentem alteracbes anatdmicas obstrutivas em VAS e/ou
alteragdes craniofaciais evidentes, recomenda-se tratamento com aparelhos de pressdo aérea positiva continua na
via aérea (CPAP) (Anexo 5) (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendagao classe ).
Para os pacientes que apresentarem adesao satisfatoria ao CPAP (uso maior do que 5 horas por noite em 70%
das noites) e controle dos sintomas clinicos e dos pardametros polissonograficos, recomenda-se seguimento
multidisciplinar a longo prazo. (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendagao classe 1).
Para os pacientes com adesao insatisfatériaao CPAP ou que se recusarem ao tratamento, sugere-se reavaliar a possibilidade
de tratamento cirtrgico* (Anexos 7 e 8) ou com aparelhos intraorais de avango mandibular (AlO) (Anexo 4). Sugere-se a
realizagdo de nova PSG de controle apds pelo menos 3 meses do tratamento cirurgico ou no término da instalagdo do
AIO (Nivel de evidéncia C — OE, Nivel de recomendagdo classe Il b). Se houver controle dos sintomas clinicos e dos
parametros polissonograficos, sugere-se seguimento a longo prazo, caso contrario, recomenda-se reiniciar o protocolo.

* Nota: nos casos de AOS grave sem alteragGes anatomicas evidentes, onde o paciente nao apresenta adesao satisfatéria ou
recusa o tratamento com o CPAP; o avango maxilo-mandibular (Anexo 8) (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendagao
classe 1).

B. Para pacientes com AOS moderada a grave com alteragdo anatdmica obstrutiva em VAS e/ou craniofacial evidente ou com
obesidade, existe a opgdo além da recomendagdo do tratamento com CPAP (Anexo 5), do tratamento cirirgico para controle
da obesidade (Anexo 3) (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendagdo classe 1) e/ou do sitio/sitios anatdmicos
acometidos (Anexos 7 e 8) (Nivel de evidéncia A a C, Nivel de recomendacdo classe | e Il a e b). Sugere-se nova PSG de
controle no minimo apds 3 meses de pds-operatdério para cirurgia de VAS; e 6 meses para cirurgia bariatrica e craniofacial
(Nivel de evidéncia C — OE, Nivel de recomendacao classe Il b). Se houver controle dos sintomas clinicos e dos parametros
polissonograficos, sugere-se seguimento a longo prazo, caso contrério, recomenda-se reiniciar o protocolo.




Pacientes com ronco primario, SRVAS e AOS leve:

Para pacientes com ronco, SRVAS e AOS leve, sem altera¢des anatdmicas em VAS e/ou craniofaciais, que n3o apresentaram
controle com as medidas comportamentais (Anexo 2), sdo recomendados os seguintes tratamentos: aparelhos intraorais de
avango mandibular (Anexo 4) (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendacdo classe 1) e tratamentos alternativos (fonoterapia
[Anexo 6], tratamento para doenga do RGE, reposicdo hormonal na menopausa, tratamento medicamentoso) (Niveis de
evidéncia B e C, Nivel de recomendacgdo classe Il a e b). O tratamento com CPAP é opcional (Anexo 5) e pode ser indicado nos
casos refratarios ou caso o paciente prefira essa modalidade de tratamento (Nivel de evidéncia A, Nivel de recomendagio
classe 1) . O desfecho de tratamento é preferencialmente feito pelo controle dos sintomas clinicos nos casos leves, sendo
recomendado a PSG em casos selecionados ou a critério clinico (por exemplo: manutengdo de sintomas, presenca de
dessaturagdo da oxihemoglobina na PSG basal, comorbidades, dentre outros).

Se houver controle dos sintomas clinicos e polissonograficos, recomenda-se seguimento a longo prazo (Nivel de evidéncia C —
OE, Nivel de recomendagao classe Il b); caso contrario, recomenda-se reiniciar o protocolo. Para pacientes com ronco, SRVAS
e SAOS leve, com alteragdo anatémica em VAS ou craniofacial: além dos tratamentos ja expostos (AlO, tratamentos
alternativos e CPAP), é possivel o tratamento cirdrgico do sitio/sitios anatdmicos acometidos (Anexo 7 e 8) (Nivel de evidéncia
A aC, Nivel de recomendagaoclasselellae b);

O desfecho de tratamento é preferencialmente feito pelo controle dos sintomas clinicos nos casos leves, sendo recomendado a
PSG em casos selecionados ou a critério clinico (por exemplo: manutengdo de sintomas, presenga de dessaturagdo da
oxihemoglobina na PSG basal, comorbidades, entre outros). Se houver controle dos sintomas clinicos e polissonograficos,
sugere-se seguimento a longo prazo; caso contrario, recomenda-se reiniciar o protocolo.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Apneia;

* Sono;

* Obesidade;
* Tratamento.

Il. GLOSSARIO
VAS: Vias Aéreas Superiores

1. HISTORICO DE REVISAO
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