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Resumo

Embora SAOS seja uma patologia comum, ¢ frequentemente subdiagnosticada. Seus sinais e sintomas sdo, na
sua maioria, subjetivos e, portanto, deve haver suspei¢do diagndstica quando existir roncos, sonoléncia diurna,
cansaco, desdnimo e alteracdo de humor. Escalas e tabelas com boa sensibilidade, que incluem os sintomas clinicos
mais relevantes e dados do exame fisico, podem indicar o diagnostico de SAOS. A confirmacdo diagndstica ¢
realizada através de polissonografia, considerada o método padrdo ouro.

Descritores: Sindromes da apneia do sono; Apneia do sono tipo obstrutiva; Ronco.

Abstract

Although obstructive sleep apnea syndrome is a common disease, it often goes undiagnosed. The signs and
symptoms of the syndrome are mostly subjective. Therefore, snoring, daytime sleepiness, fatigue, dejection and
mood changes should raise the suspicion of obstructive sleep apnea syndrome. Scales and tables that have good
sensitivity and include the most relevant clinical symptoms and physical examination results can suggest a diagnosis
of obstructive sleep apnea syndrome. The diagnosis is confirmed by polysomnography, which is considered the gold

standard method.

Keywords: Sleep apnea syndromes; Sleep apnea, obstructive; Snoring.

Historia clinica

Os sinais e sintomas mais comuns de SAOS
sdo roncos, apneias testemunhadas e sonoléncia
excessiva diurna. Na avaliacdo secundaria,
devemos incluir a pesquisa de hipertenséo arterial
sistémica e pulmonar, assim como a historia
pregressa de acidente vascular encefdlico, infarto
agudo do miocdrdio, cor pulmonale e acidentes
automobilisticos.”

O ronco ¢ uma queixa comum nos consul-
torios.”? Presente em praticamente todos os
pacientes com SAOS e em geral alto e interrompido
por episddios de siléncio que correspondem as
apneias, o ronco ¢, na sua maioria, crescente,
progressivo e inicia-se em decubito dorsal
até que, com o passar do tempo, torna-se
independente do dectbito adotado. As pausas
respiratdrias que se interpdem aos roncos sdo
relatadas em aproximadamente 75% dos casos
e sdo observadas também pelo companheiro,”
podendo terminar em engasgos, sensacdo de
sufocamento, vocalizacdes ou breves despertares.
Como resultado, ocorre fragmentacdo do sono
e consequente sonoléncia diurma e cansaco,
sintomas subjetivos e que muitas vezes nao sao
reconhecidos pelo paciente. Nesses individuos,
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um substancial aumento do risco de acidentes
automobilisticos e profissionais acontece pela
sonoléncia excessiva, que pode ser medida pela
escala de Epworth. Ao contrario, a insonia ndo
¢é considerada um sintoma comum de SAOS e,
quando aparece, ¢ mais frequente em mulheres
apneicas.

Outros sintomas incluem boca seca ao
despertar e salivagdo excessiva, provavelmente
devido a respiragio oral. Sono agitado e sudorese
noturna, pelo aumento do esforgo respiratério,™
disturbios do humor e irritabilidade, assim como
impacto na atencdo, memdria e concentragio,
também sdo queixas comuns. A cefaleia matinal
também esta associada a SAQOS, geralmente de
curta duracdo, e sua ocorréncia e intensidade
estio relacionadas a gravidade da apneia.®

Alguns estudos sugerem que devemos ter
um maior grau de suspeicdo para diagnosticar
SAOS na mulher, particularmente se obesa e com
historia de insonia, depressdo e hipotireoidismo,
que sdo fatores comuns associados.® Ja nos
homens, uma particularidade ¢ que a apneia
obstrutiva grave esta claramente associada
com disfuncéo erétil, sendo fatores preditores a
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idade, cansago pela manha e indice de disturbio
respiratorio elevado.”

Outra condicdo associada ¢ o refluxo
gastroesofdgico, potencializado por uma
elevacdo da pressdo gdstrica associada ao
aumento da pressdo intratordcica negativa
resultante do esforco inspiratorio com a via aérea
superior colapsada. Esse efeito de diferenca na
pressdo intratoracica sobre a parede cardiaca
também pode causar uma libera¢do aumentada
do peptideo natriurético atrial, resultando em
nocturia e enurese, sintomas importantes dos
disturbios respiratorios do sono.®

Devido a apneias repetidas, hipoxia
intermitente e desequilibrio autonomico, os
pacientes tém maior risco de desenvolver
aterosclerose, hipertensdo arterial sistémica,
insuficiéncia coronariana, arritmias e acidente
vascular encefdlico.® Este aumento do tonus
adrenérgico promove uma atenuagdo ou
auséncia do descenso noturno da pressao arterial
na monitoriza¢do ambulatorial em muitos casos,
além de estar associado a episddios de hipertensao
arterial do avental branco."” Proporgdes
significativas dessespacientesapneicostornam-se
hipertensos, demonstrado pelo aumento da
atividade simpatica também durante o dia. O
maior problema desses achados ¢ a influéncia
dos fatores de confusdo, considerando-se que
tanto SAOS quanto as doencas cardiovasculares
apresentam os mesmos fatores de risco: sexo,
idade e obesidade. Por isso, a possibilidade de
SAOS deve ser considerada em pacientes com
hipertensdo arterial e depressdo ou fadiga
inexplicada que estejam recebendo medicacoes
antidepressivas e anti-hipertensivas."

Atualmente, varios estudos tentam, a partir
de questiondrios e medidas de exame fisico,
predizer o diagnostico de SAOS. Dentre essas
variaveis destacam-se, como de maior valor
preditivo, a circunferéncia do pescoco, TMC,
histdria de hipertensao arterial sistémica, historia
de ronco e relato do companheiro de quarto
sobre apneias durante o sono.('?

Exame fisico para a deteccdo de
apneia obstrutiva do sono

O exame fisico para a deteccdo de apneia
obstrutiva do sono pode sugerir um risco
aumentado para SAOS e deve incluir uma
avaliacdo das variaveis antropométricas, analise

da morfologia craniofacial e dos sistemas

respiratorio e cardiovascular.

Exame fisico geral

Deve ser avaliada a presenca de obesidade,
com medida de peso, altura e IMC (obesidade:
IMC > 30 kg/m?. Preconiza-se também a
medicdo da circunferéncia do pescoco na altura
da membrana cricotireoidea e com o paciente
em posicdo supina. Valores acima de 40 cm
estdo associados a um risco aumentado para
SAOS, mesmo na auséncia de obesidade.!'?

A obesidade ¢ um fator de risco bem
reconhecido para os disturbios respiratorios do
sono, sendo geralmente aceito que homens de
meia-idade com IMC elevado e apresentando
circunferéncia de pescoco também aumentado
sdo especialmente predispostos.'¥

Avaliagdo craniofacial

0 exame do esqueleto craniofacial deve
determinar a posicdo relativa da mandibula
e maxila, assim como a oclusdo dentaria, pois
anormalidades (por exemplo, reducio da altura
da face, retrognatia, micrognatia e deslocamento
da articulacio temporomandibular) estdo
associadas a um risco aumentado para SAOS.

Algumas  alteragbes  esqueléticas  sdo
caracteristicas de pacientes do sexo masculino
portadores de SAOQOS, como, por exemplo,
dimensdo linear sagital reduzida da base do
cranio, da maxila e da parte dssea da nasofaringe
e orofaringe.?

Avaliagcdo das vias aéreas superiores

As anormalidades anatémicas das vias aéreas
sdo fatores etioldgicos importantes para SAOS.
Nesse contexto, as anormalidades da faringe
nos pacientes com SAOS tendem a apresentar-se
reduzidas lateralmente e, como consequéncia,
o eixo principal é anormalmente orientado no
didmetro anteroposterior — achado que pode
aumentar a colapsabilidade das vias aéreas.!'”

0 exame da cavidade nasal deve ser realizado
para a avaliagio de possiveis causas de obstrucdo
nasal. Anormalidades incluem assimetria de
tecido mole, colapso de valvula nasal, edema de
mucosa causado por rinite alérgica, desvio de
septo, hipertrofia de cornetos e a presenca de
polipos.

O exame da cavidade oral e da orofaringe
inclui a inspecdo do palato mole, lingua, tvula,
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tonsila e parede lateral. Preconiza-se utilizar a
escala de Mallampati (classes 3 e 4 sdo mais
frequentes), avaliar a propor¢do relativa de
lingua (macroglossia) e verificar a presenca de
palato arqueado e profundo (ogival), o aumento
de tecidos moles (hipertrofia adenoamigdaliana,
de tivula e de paredes faringeas) e a presenca de
redundancia do pilar posterior, que denominamos
palato web.
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