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RESUMO

A Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma doencga crbnica que vem atingindo cada
vez mais individuos, afetando a saude e a qualidade de vida dos mesmos.
A SAOS pode desencadear problemas neurolégicos, psicossociais,
cardiovasculares, interferindo diretamente no desempenho fisico e mental dos
portadores. Ocorre devido ao relaxamento ou flacidez muscular, ou deformidades
anatbmicas, ocluindo total ou parcialmente a passagem de ar das vias aéreas,
fazendo com quem o ciclo respiratério ndo ocorra de forma normal, diminuindo o
nivel de oxigénio no sangue. Uma das terapias mais utilizadas e de maior eficacia
para diminuicdo dos indices de apneia e melhora dos problemas ocasionados por
ela é o tratamento com uso de Pressao Positiva Continua em Vias Aéreas (CPAP),
afim de realizar a desobstrucdo. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisao bibliografica, identificando as principais complicacfes causadas pela SAOS e
0 impacto que ela pode causar na qualidade do sono e de vida. Foi realizada uma
analise dos beneficios do uso do CPAP no tratamento da SAOS e sua eficacia e
como o fisioterapeuta pode contribuir de forma positiva na terapia. O estudo foi feito
com base em uma revisdo de literatura, com abordagem descritiva e carater
qualitativo. Os artigos que serao utilizados foram publicados entre os anos de 2011 e
2021.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Fisiopatologia. Disturbio do sono.
Diagnostico. Tratamento

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea (OSAS) is a chronic disease that has been affecting more
and more individuals, affecting their health and also their quality of life. OSAS can
trigger neurological, psychosocial, and cardiovascular problems, directly interfering in
the carriers' physical and mental performance. OSAS occurs due to muscle
relaxation or flaccidity, or anatomical deformities, totally or partially occluding the air
passage from the airways, causing the respiratory cycle to not occur in a normal way,
decreasing the level of oxygen in the blood, and its low saturation. One of the most
widely used and effective therapies to reduce the rates of apnea and improve the
problems caused by it is treatment with CPAP, sending a positive pressure on the
airways in order to clear them. The objective of the present study was to conduct a
literature review, identifying the main complications caused by OSAS and the impact
it can have on the quality of sleep and life. An analysis of the benefits of using CPAP
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in the treatment of OSAS and its effectiveness was performed. The study was based
on a systematic literature review, with a descriptive approach and a qualitative
character. The articles that will be used were published between the years 2011 and
2021.

Keywords: Obstructive sleep apnea. Pathophysiology. Sleep disorder. Diagnosis.
Treatment

1. INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono € um disturbio crénico que ocorre devido
a obstrucdo das vias aéreas, causando a fragmentacdo do sono. Essa obstrucéo
pode ser desencadeada devido ao colabamento das paredes faringeas, relaxamento
muscular das vias respiratérias, como o palato mole e lingua, atrapalhando a
passagem do fluxo de ar. Multifatores como o0 sobrepeso, sexo, idade, e estilo de
vida podem contribuir para a piora desse quadro, acometendo uma porcentagem
maior dos adultos, mas que pode estar presente durante a infancia.

Estima-se que a SAOS acomete cerca de 2 a 4% da populacdo no mundo. Dentre
essas pessoas, 0 ronco € um dos sintomas mais presentes, acometendo cerca de
95% dos portadores dessa sindrome, causando incbmodo ndo somente para quem
€ acometido, mas também ao seu parceiro (CAMPOSTRINI, et al.,, 2014). Ela
acomete em sua maioria homens com idades a cima de 65 anos, e em sua
totalidade pacientes que sofrem com obesidade, anatomia craniofacial fora do
padrdo, que sdo alguns fatores de risco que estdo associados. Hoje visto como
problema de saude publica devido ao alto impacto econdmico que provoca
(NERBASS, et al., 2015).

A SAOS pode desencadear diversos problemas de saude em seus portadores, a
curto e longo prazo, devido aos seus iniUmeros eventos e gravidade, reduzindo
assim a qualidade de vida, causando problemas psicossociais, neurocognitivos,
fisicos e metabdlicos, acometendo parte da populacdo mundial, pois apesar de ser
um distdrbio muito comum e a muito tempo estudado, poucas pessoas tem
conhecimento sobre essa  sindrome (CRESPO, et al. 2013).
A polissonografia € o exame com maior eficacia para o diagnostico da SAOS,
reconhecido como padrdo ouro. A avaliagdo do paciente pode ser realizada por
médicos de diversas especialidades como, cardiologistas, otorrinolaringologistas,
neurologistas e por outros profissionais da area da saude, dentre eles, dentista,

fonoaudidlogo e o fisioterapeuta (DRAGER, et al., 2018).

O tratamento com o CPAP é uma das terapias nao invasivas mais eficazes quando
falamos em apneia obstrutiva. Pode ser identificada através de exames fisicos, onde
0 paciente apresenta sinais como roco, sonoléncia diurna que podem vir a provocar
acidentes no transito, estresse, além de problemas cardiovasculares e diabetes.
Dentre os fatores de risco mais comuns que se associam a SAOS podemos citar a
obesidade. Devido ao sobrepeso, é possivel ocorrer uma resisténcia maior nos
canais de passagem de ar, devido as altera¢cdes anatdmicas. E muito comum ocorrer
hiperventilacdo, sendo a hiperventilacdo da obesidade a mais identificada.

O uso do CPAP pode trazer diversos beneficios a terapia, impactando diretamente
na saude e qualidade de vida do usuério. O fisioterapeuta tem um papel de extrema



importancia, pois conseguira auxilia-lo antes e durante a terapia, sendo um dos
profissionais mais qualificados para trabalhar com o CPAP (NERBASS. et al., 2015)

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura,
identificando os beneficios do uso do CPAP em portadores da SAOS e como o
fisioterapeuta pode contribuir de forma positiva durante a terapia. Foi feito uma
andlise para que possamos verificar como o esse processo pode influenciar na
melhora de fatores que sdo extremamente prejudiciais a saude, tanto a curto quanto
a longo prazo, trazendo uma melhora na qualidade de vida desse paciente.
Essa revisao sera de grande importancia pois a SAOS ainda € pouco discutida pelos
profissionais e conhecida pelos portadores. Devido a todos os problemas que pode
causar, conhecer as complicacdes e a finalidade da terapia ajudara aqueles que
possam estar acometidos pela sindrome a buscar o tipo de tratamento mais
adequado.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esse estudo foi realizado com base em uma revisédo de literatura, com abordagem
descritiva e carater qualitativo. As bases de dados utilizadas para tal analise seréo:
Google académico, SciELO (Sientific Eletronic Library Online - Biblioteca Virtual de
Saude), Pubmed — NCBNI (National Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Serdo utilizados os seguintes as
seguintes palavras-chave para busca em inglés: obstructive sleep apnea;
pathophysiology; sleep disorder; diagnosis; treatment, e em portugués: apneia
obstrutiva do sono, fisiopatologia, distarbio do sono; diagnéstico; tratamento. Os
artigos que serdo utilizados foram publicados entre os anos de 2011 e 2021,
abordando a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, sua causa, disfuncdes e
tratamento, com textos completos na integra estando em inglés ou portugués serao
inclusos nesse estudo o que ndo cumprirem os critérios serédo excluidos.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SONO

O sono tem grande influéncia sobre a saude integra e qualidade de vida. Sua funcéo
restauradora e reparadora previne o individuo contra disfuncdes diversas, sendo
elas: cognitivas, neurologicas, somaticas e psicossociais, podendo vir a curto e longo
prazo. Ter um boa noite de sono é essencial e com isso devemos buscar o equilibrio
circadiano e da vigilia, que sdo os grandes responsaveis por manter um sono regular
(NEVES, et al., 2013).

3.1.1 Transtorno do sono



A privacdo do sono a longo prazo pode provocar danos a capacidade cognitiva,
psicossocial e até mesmo fisica, desencadeando possiveis transtornos do sono (TS)
devido a ma qualidade do mesmo. Tempo menor que 6 horas de sono por noite,
fragmentacdo do sono, sono néo reparador, dificuldade para pegar no sono e
sonoléncia diurna, estdo associados ao TS.

Alguns pacientes buscam atendimento médico relatando esses sinais, e mediante a
uma avaliacdo e observacao profissional, assim como um exame fisico detalhado
investigando fatores como estilo de vida, historico de antecedentes familiares e
principalmente sobre o seu sono, € possivel obter um diagnéstico. Os TS sao
classificados clinicamente em 7 categorias, dentre elas se destacam a insonia,
transtornos respiratorios do sono e dos ritmos circadianos (NEVES, MACEDO,
GOMES, 2017).

3.1.2 Fisiologia do sono

As atividades cerebrais sao responsaveis pelas alteracbes fisiologicas e
comportamentais que ocorrem durante o sono. A vigilia e o sono se ajustam
conforme o processo circadiano. Durante a vigilia verificamos uma maior mobilidade
corporal e metabdlica devido a influéncia neuroquimica e fatores do ambiente que
fazem com que o corpo tenha uma responsividade maior conforme esses estimulos.
No sono em contrapartida, h& estimulos motores mais lentos onde o corpo passa por
fases, até entrar em total repouso, ocorrendo relaxamento muscular e aumento do
limiar a estimulos realizados externamente. O ciclo sono-vigilia € regulado por
alguns mecanismos, sendo eles homeostatico e o circadiano. O mecanismo
homeostéatico acontece conforme os processos de substancias que estimulam o
sono, e os circadianos pelos processos que controlam tempo, e ciclos (NEVES, et
al., 2013).
O ritmo circadiano tem grande influéncia do dia/noite, porém ele ocorre
independente se o individuo for exposto a luz, pois € um fator endégeno. Mesmo
sendo exposto totalmente ao escuro por longos periodos sendo privado da luz do
dia, o relégio bioldégico funciona, porém de acordo com a condicdo que é colocado,
podendo funcionar em horério diferente das 24 h, que é o normal.
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O processo de sintese da melatonina é ativado pela noradrenalina, ao qual é
liberada pelas fibras simpaticas. A sintese é realizada pelos pinealdcitos, que vem a
partir da serotonina. Durante o dia as fibras simpéticas tem uma atividade baixa,
portanto a sintese de melatonina é menor, diferente da noite onde sua producéo
aumenta, devido a liberacdo de noradrenalina e ativacdo simpatica da pineal.
Estudos comprovam que a luz tem grande efeito estimulador na pineal, onde nos
mamiferos ocorre através do trato retino-hipotalamico, por um circuito nervoso.
A liberacdo de melatonina pela pineal garante a regulacdo dos ritmos circadianos
assim como o sono vigilia (MACHADO, 2014).

3.1.3 Estagios do sono

O sono se inicia e acontece a partir do ciclo sono-vigilia tendo em vista o ritmo
circadiano, que ajuda no controle e funcionamento normal do mesmo. No sono



temos os estagios N1, N2, N3 que fazem parte da fase ndo REM (QUINHONES,
GOMES, 2011). No sono ndo REM o corpo tende a repousar, ocorre uma menor
circulacao de oxigénio pelo cérebro, além da diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC)
e frequéncia respiratéria (FR) (MACHADO, 2014).

No estagio N1 hd uma mudanca da fase de vigilia para um estado de sono mais
tranquilo e leve, acompanhado da diminuicdo da frequéncia elétrica e atividade
cerebral. Os movimentos oculares se reduzem ficando mais lentos, frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratdria se mantem, ainda com tdénus muscular
aumentado. O EEG se mante com uma frequéncia equilibrada.

No estagio N2 ocorre diminuicdo do tdbnus muscular levando a um relaxamento
parcial, pois ha presenca de espasmos, e reducao da temperatura corporal. Temos a
auséncia dos movimentos oculares, reducdo da FC e reducao parcial da FR. Nesse
momento jA comecam a ocorrer alteracdes nas ondas cerebrais.

No estagio N3 temos o sono profundo e restaurador, onde os movimentos oculares
ja ndo estdo mais presentes e os muasculos estdo em relaxamento com ténus
reduzido. As ondas cerebrais entdo em baixa frequéncia fazendo com que o
despertar seja mais dificil.

O sono REM seria a ultima fase do sono, fase onde ocorre sonhos e por tanto o0s
movimentos oculares se tornam mais rapidos e as ondas cerebrais passar as ser
maiores que na fase N REM. Ocorre aumento das FC e FR, devido a alta atividade
cerebral provoca uma inibicdo dos musculos voluntarios com excecao do diafragma
e musculatura ocular (QUINHONES, GOMES, 2011). A quantidade de oxigénio que
circula pelo cérebro é equivalente ou em algumas ocasifes até maior que durante a
vigilia, aumentando a atividade cerebral. Isso explica 0 movimento mais rapido dos
olhos e os sonhos. (MACHADO, 2014).

3.1.4 Tempo de sono

Em uma pessoa normal o sono N REM deve ser progressivo, ocorrendo de forma
equilibrada em todas as fases, N1, N2 E N3 se alternando entre o sono REM onde
essa alteracdo ocorre em cerca de 90 minutos de 4 a 6 ciclos, em uma sequéncia de
N1 - N2 - N3 - N2 - REM. O sono N REM ocupa em um jovem adulto em seus
estagios de 75% a 80% e no sono REM de 20% a 25%. E comum que ao decorrer
do tempo, e principalmente na chegada da fase idosa, ocorra uma alteragcdo no
estagio N3 diminuindo a sua porcentagem, devido a fragmentacdo do sono e
alteracdes no Eletrencefalograma (EEG). Devido a essas alteragGes a porcentagem
de N1 E N 2 tendem a aumentar (RODRIGUES, et al., 2012).

Durando um periodo de até 8 horas de sono o ciclo é dividido em torno de 6,5 horas
para o sono NREM e 1,5 hora para o REM. Quando se é recém-nascido as horas de
sono duram por tempo prolongado, ocorrendo alguns despertares. O pode de sono
maior e ciclo correto contribui para o desenvolvimento. Enquanto os adultos dormem
somente a noite, normalmente por conta da rotina, principalmente por conta de
fatores como trabalho e estudo, reduzindo o tempo de sono. Na fase idosa 0 sono
tende a ter um periodo ainda menor, com uma mudanca de rotina. Normalmente os
idosos costumam se deixar e acordar mais cedo, interferindo no ciclo vigilia em
horario comum. Ha grandes chances de desenvolver distlrbios do sono, como o
ronco, e a SAOS (SOUZA, et al., 2020).



3.2 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distarbio respiratério
cronico que necessita de um tratamento continuo. Ocorre devido a obstrucdo das
vias aéreas, causada pelo relaxamento muscular dessa regido. Essa obstrugcédo pode
ser parcial, de 30 a 50%, ou total, podendo ocorrer por diversas vezes durante o
sono (SILVA, KENIA, 2016).

Dos acometidos pelas SAOS, 9% a 24% sdo adultos de meia idade, em sua maior
parte homens na faixa etaria de 40 a 60 anos com indicios de sobrepeso (MOURA,
et al., 2017). Ela acomete de 2% a 4% da populacdo mundial, sendo comum, porém
subdiagnosticada, ndo sendo tdo simples de ser identificada, por se associar a
outros problemas de saude. Durante o sono REM as apneias costumam ser mais
intensas e mais recorrentes devido a perda do ténus muscular, além das diversas
manifestacbes que podem incluir o ronco, cefaleia, fragmentacdo do sono e
sonoléncia diurna. Interrupcdes respiratérias na SAOS podem provocar problemas
cardiacos como hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca
arterial e arritmias (CAMPOSTRINI, et al., 2014).

A forma mais eficaz para diagnosticar a SAOS é através da realizacdo do exame de
polissonografia, considerada padrdo ouro para identificacdo da sindrome. Ha
guestionarios que indicam o risco, como o Questionario de Berlim (QB) que é
composto por 3 categorias de perguntas para identificar sintomas que se
correlacionam com a sindrome (SILVA, KENIA, 2016). No Sistema unico de Saude
(SUS) o acesso a realizacdo dos exames € limitado, devido ao seu custo de alto
valor complexibilidade para realizacdo do exame. Mediante essa situacdo a chance
de se obter um diagndstico preciso e com 100% de efic4cia fica limitado a grande
parte da populacdo (MOURA, et al., 2017). Alguns pacientes costumam procurar um
meédico quando percebem a demora ao iniciar o sono, ou dificuldade em permanecer
nesse ciclo, tendo um sono muito leve, despertando varias vezes durante a noite,
com falta de disposicdo e cansaco durante o dia, mesmo apds uma noite inteira de
sono. Além de relatos como: dificuldade de concentragdo; irritabilidade; ansiedade;
depresséao; dores musculares (NEVES, et al., 2013).

3.3 FISIOPATOLOGIA

Na fisiopatologia ha o envolvimento de diversos fatores como: alteragdes fisioldgicas
do sono, interferéncia nos padrdes respiratorios, e anatomia das vias aeéreas
superiores (VAS) atingindo diretamente os sistemas cardiovascular, pulmonar e
neurocognitivo. Ha forcas que contribuem para o a abertura da faringe durante a
inspiracdo e expiracdo. Com a alteracao fisioldgica do sono ocorre uma depressao
dessas forcas, onde sua alteracdo ou desequilibrio provoca uma diminui¢cado no canal
das VAS. Durante o sono ocorre um relaxamento muscular devido a diminuicdo da
contratura dos mdusculos dilatadores, aumentando assim a resisténcia da VAS
(CRESPO, et al., 2013).

Disfungdes anatdmicas estdo associados a SAOS, de forma a se colabar, obstruindo
a passagem de ar nas vias aéreas. A regido faringea quando estreita também
acomete a entrada de ar nas vias aéreas, ocorrendo de forma fragmentada. Algumas



estruturas faringeas que mais ocasionam essa disfuncdo séo palato mole e
genioglosso. E possivel avaliar em alguns estudos que o estreitamento da faringe é
um dos causadores mais comuns da SAOS, onde em pessoas com sobrepeso pode
sobrecarregar ainda mais pois hd um aumento circunferéncia do pescog¢o. No
periodo do sono, principalmente na fase REM ocorrem um estado de relaxamento
elevado de forma involuntéria, ndo sendo possivel evitar a obstru¢cdo da passagem
de ar (OSMAN, et al., 2018).

Devido aos traumas repetitivos decorrentes ao colabamento faringeo, pode ocorrer
um processo inflamatoério no local com presenca de edema, podendo dificultar ainda
mais a reabertura desse canal. Esse evento € denominado de forcas adesivas da
mucosa. Com os diversos episodios de apneia e interrupcdo da circulacdo de 02
pela corrente sanguinea, ocorrendo de forma intermitente durante a noite de sono.
Esse fator desencadeia uma hipoxia intermitente na musculatura faringea, atingindo
de forma negativa o sistema nervoso central, sendo possivel que esse impacto
cause alteracdes nos musculos dilatadores, comprometendo o controle central da
mesma (CRESPO, et al., 2013).

3.4 DIAGNOSTICO

O rastreamento da SAOS pode ser realizado a partir dos sinais e sintomas
apresentados pelo individuo. Avaliar sonoléncia diurna, principalmente durante o
percurso no transito, despertares noturnos, irritabilidade, hipertensdo que ndo se
resolve apenas com o tratamento medicamentoso, diabetes (PATEL, 2019).
Para um diagnostico final o médico ir4 avaliar os dados obtidos, examinando 0s
graus de apneia, fases do sono e sua eficiéncia através da PSG, para concluséo e
diagnéstico final. Mediante isso é possivel saber se o tratamento com o CPAP
podera ser iniciado (SILVA, et al., 2012).

No diagnostico inicial da SAOS pode ser utilizado o Questionario de Berlim (QB),
que consegue rastrear pacientes de alto risco, porém apenas ele ndo € 100% eficaz
para o diagnostico final. A Escala de Sonoléncia de Epworth também é muito
utilizada, tendo um aumento em sua prevaléncia em casos onde a AOS esta
intensificada (CRESPO, et al., 2013).

3.4.1 Polissonografia

A polissonografia (PSG) é o método mais eficaz para diagnostico da apneia do sono,
considerada padrdo ouro. Através dela € possivel avaliar as alterac¢des fisiologicas,
que podem ser identificadas durante o sono. O primeiro registro do sono noturno
feito através da polissonografia foi realizado em 1935. A PSG serve ndo somente
para diagnosticar a SAOS, mas também para localizar outros disturbios respiratorios
do sono, podendo contribuir para estudos dos transtornos neuromusculares
relacionados ao sono e que estao ligados a epilepsia.

Pode ser utilizada juntamente com o CPAP para realizacdo da titulacdo, onde &
identificada a presséo de tratamento mais adequada para o paciente e se realmente
o CPAP serd& o aparelho mais adequado para iniciar a terapia.



Os sensores do polissonigrafo sdo colocados em regides especificas para que
possa identificar as informagfes necesséarias como os indices de apneia, hipopneia e
apneia central. Nos pontos estratégicos, como por exemplo, na parte frontal
craniana, regido dos olhos, nariz, térax, abdome, méos e pernas. Ele ird medir
informacBes como o fluxo respiratorio, EEG, movimentos téraco-abdominal dentre
outros (RODRIGUES, et al., 2012).

E possivel avaliar niveis de ronco e movimentos durante o sono, identificando as
posi¢cdes. Mesmo com essa identificacdo corporal € necesséario que o paciente seja
monitorado por video para que assim haja a confirmagcdo da posicdo que se
encontrou durante o exame. A oximetria de pulso, que também é bastante utilizada,
€ de grande valia para que possa verificar a dessaturacdo de oxigénio dos
momentos de apneia (SILVA, et al., 2012).
Os eventos mais longos de apneia normalmente s&o identificados no sono REM,
onde o sono se encontra em um estagio mais profundo, diminuindo de forma mais
intensa a oxigenacdo do sangue devido as inUmeras pausas respiratorias. A
monitoria do sono deve ser feita por no minimo 6 horas, podendo levar até cerca de
8 horas de avaliacdo. Alguns critérios sao utilizados para que possa ser
diagnosticada a SAOS, podendo ser realizado questionarios avaliativos,
direcionando o paciente para realizacdo da PSG. Neles sdo avaliadas algumas
queixas relatadas sobre o sono do paciente como a fadiga, insénia, episodios de
sonoléncia involuntaria durante o tempo de vigilia, ronco, engasgar durante o sono.
Para que possa ser solicitado a avaliacdo através da PSG, € necessario ter no
minimo uma das queixas citadas.

Ha 3 graus de apneia que sao identificados durante a realizacdo do exame: Grau
leve - ocorre quando sao identificados de 5 a 15 eventos de apneia por hora.
Ocorrem sintomas mais leves, que interferem de forma mais direta nas suas funcdes
e ocupacdes sociais, podendo ser observados na realizagdo de atividades que néo
exigem muita atencdo e concentracdo; Grau moderado - ocorrendo de 15 a 30
eventos por hora, atingindo também funcBes e ocupacbes sociais de forma ainda
mais intensa, dificultando a concentracdo e atencédo em situa¢des que exigem mais
atencdo. Grau grave - ocorre quando ha mais de 30 eventos por hora, dificultando
de forma intensa as realizacdes das atividades diarias, interferindo em questdes
psicossociais. Nessa fase costuma ocorrer a sonoléncia diurna no transito, vindo a
provocar acidentes (JUNIOR, et al., 2011).

3.4.2 Titulagéo

Quando a titulacdo néo é realizada, exame ao qual é feito para mensurar a presséo
de tratamento que o paciente ira utilizar, o fisioterapeuta tem conhecimento e pode
sugerir a realizacdo desse exame ao médico responsavel. A avaliacdo pode ser
realizada em um peridio de 2 semana ou mais, dependendo da conduta definida
pelo médico. Através desse exame e variando de acordo com o aparelho utilizado, é
possivel obter um relatério detalhando onde mensura a presséo terapéutica que o
paciente utilizou em maior parte do tempo, indices de apneia e hipopneia e sua
diminuicdo ou permanéncia, fuga de ar da mascara, indices de apneia central. Além
dos recursos de conforto com o alivio de presséo expiratdria (APE), tempo de rampa
ao qual pode ser ajustado o tempo que 0 equipamento ird levar para atingir a
pressdo maxima adequada, umidificador aquecido, ao qual evita 0 ressecamento



das vias aéreas, além de algoritmos como tempo de rampa e ajuste de presséo
automatica, onde se ajusta conforme a identificacdo da necessidade do paciente
naquele determinado momento.

Os CPAP mais modernos visam fornecer ao usuario uma forma de tratamento mais
fisiologica, onde ira se ajustar melhor aos padrdes respiratérios, proporcionando
mais conforto e com isso tornando a adesédo a terapia ainda mais facil e confortavel.
Diante de toda tecnologia fornecidas pelos aparelhos modernos, o seu custo pode
ser um pouco mais elevado, entdo cabe ao fisioterapeuta analisar os dados e
orientar o paciente a aquisicdo pois ha equipamentos com tecnologias ndo téo
sofisticadas, mas que irdo atender perfeitamente e tratar da mesma forma. Essa
modalidade de exame vem sendo aderida cada vez mais pois proporciona ao
paciente mais comodidade, sendo possivel fazer a utilizacdo do aparelho em casa,
acompanhado pelo fisioterapeuta, onde realiza uma analise da terapia,
acompanhando periodicamente, normalmente a cada 15 dias, podendo variar de
acordo com as necessidades de cada paciente. Através dessa analise e conforme
relatos do préprio paciente € possivel ter uma percepcdo mais ampla sobre a
melhora dos sinais e sintomas, principalmente quando falamos em qualidade de vida
(BAGGIO, et al., 2015).

Mediante a avaliacdo do uso residencial do CPAP automatico pelo paciente e
através da emisséo do relatorio do sono através do aparelho, é possivel verificar a
pressdo que foi utilizada em maior parte do tempo (<90%), assim podemos ajustar
uma pressao fixa no equipamento mediante dados colhidos. O CPAP automatico
define a titulacdo através da vibracdo captada por um sensor. Diversos fatores
influenciam na pressao que serd encaminhada ao paciente, dentre eles a posi¢cdes
durante o sono e vazamentos da mascara sdo um dos fatores que mais influenciam.
Ele possui algoritmos que durante a titulacdo identificam o vazamento de ar da
mascara, ocorrendo uma compensac¢do, fazendo com que haja um aumento da
pressao.

Estudo realizado por Kim e outros (2020), utilizou 51 pacientes, em sua maioria
homens (82%), sendo submetidos a titulacdo com CPAP manual, associado a PSG
e CPAP automético. Nado foram encontradas diferencas significativas, porém a
titulacdo com a PSG se mostra mais eficaz para definir uma presséao fixa devido a
fatores como: vazamento de ar da mascara, posicdo ao dormir e despertares.
Realizando o exame em uma clinica, com a pressdo e avaliacdo continua de um
especialista, sera possivel verificar e observar esses detalhes de forma mais precisa,
além de ajudar na adaptacdo com a méascara (KIM, et al.,2020).

3.5 FATORES DE RISCO

Fatores de risco como idade, sexo, indice de massa corporea (IMC), alteracbes
anatdmicas estao diretamente ligados a SAOS. Os homens estdo mais propensos
ao diagnéstico da SAOS, com maior prevaléncia, comparado as mulheres. O uso de
drogas, alcoolismo, tabagismo podem ser considerados fatores de risco, pois seu
uso prolongado pode desencadear processos infamatdrios crénicos, desencadeando
problemas neurocognitivos que contribuem para a piora da SAOS (CRESPO, et al.,
2013).



A obesidade é um dos fatores de riscos que contribuem e agravam o quadro da
apneia do sono. Os indices de apneia do sono vém crescendo conforme o aumento
dos indices de obesidade, onde em 5 anos houve uma incidéncia de 7%. Grande
responsavel por maior parte dos diagnosticos de apneia moderada e grave. A
medida que a obesidade vai se agravado a SAOS também tende a se agravar.
indices de massa corporea >35kg/m2 ja é um fator de risco significativo (PATEL,
2019).

3.6 SINAIS E SINTOMAS

E possivel verificar os sinais e sintomas da apneia tanto durante o dia quanto a
noite. Devido a fragmentacdo do sono, individuos que possuem SAOS costumam
apresentar sonoléncia diurna, cansaco em excesso, engasgamento devido a
obstrucdo das vias aéreas superiores (CAMPOSTRINI, et al., 2014). O ronco,
presente em maior parte dos portadores da SAOS, é um dos sintomas observados,
além das disfuncdes emocionais como estresse, depressao e ansiedade. A diabetes,
hipertensdo arterial e obesidade também sdo muito comuns nesses individuos, e
devem ser analisadas e observados para diagndstico (SOGEBI, OGUNWALE,
2012).

3.6.1 Ronco

O ronco primario se da por ruidos durante o sono, sem a presenca de saturacédo de
oxigénio. Ele pode ser identificado em individuos que fazem consumo de alcool e
com sobrepeso e normalmente é desencadeado juntamente com a Sindrome da
Resisténcia Aumentada da Via Aérea Superior (SRVAS) onde ocorre uma
interrupcdo limitada do fluxo aéreo, aumentando assim a resisténcia da via aérea
superior. A SRVAS estd associada a micro despertares e outros sintomas como a
fragmentacdo do sono e sono em excesso. Ela pode ser considerada como uma
fase inicial da SAOS, apresentando sinais e sintomas semelhantes (JUNIOR, et al.,
2011).

3.7 COMPLICACOES

3.7.1 Disfungbes cardiovasculares

Em estado de repouso a presséao arterial € considerada normal quando se encontra
em 12mmHg, definida como pressao sistélica e definida como pressédo diastolica
quando atinge uma menor pressdao de 80mmHg. Quando ha um aumento
consideravel dessas pressdes, podendo causar lesdes nas artérias de pequeno,
meédio e grande porte, definimos como hipertensao arterial sistémica, podendo atingir
orgaos como cérebro e rins, um dos mais importes e resultados para funcionamento
do corpo humano, recebendo maior parte do sangue que € bombeado pelo coracao.
A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) pode estar associadas com fatores de risco
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como obesidade, dislipidemia, diabetes, dentre outras patologias. No Brasil atinge
em maior parte os idosos que chega a cerca de 60%.

A apneia do sono é considerada um mecanismo adicional na HAS, que ocorre
principalmente em individuos obesos, homens com idade entre 40 e 60 anos. Devido
a hiperatividade do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) causada pela hipoxia,
hipercapnia e interrupgcfes respiratdrias 0os quimiorreceptores e barorreceptores,
responsaveis pela manutencdo da pressao arterial, sdo afetados e sensibilizados.
Alteracdes que ocorrem durante o sono costumam se estender ao periodo de vigilia,
ocasionando problemas de HAS a longo prazo. A observacdo e investigacdo de
sintomas no periodo do sono, como ao aumento da atividade simpéatica, pode ser
associada a apneia do sono (MAGALHAES, et al, 2018).
Grande parte dos pacientes portadores da SAOS tem diagndéstico de HAS. Cerca de
30% dos portadores de HAS possuem SAQOS. O uso do CPAP, além da reducéo dos
niveis de apneia do sono, é eficaz na reducdo dos niveis de tensdo, sistolicos e
diastolicos. Os niveis tensionais mais elevados estéo identificados na apneia grave
(CAMPOSTRINI, et al., 2014).

3.7.2 Disfungdes cognitivas

A privacdo do sono seja ela a curto ou a longo prazo pode desencadear diversos
problemas, incluindo os cognitivos, afetando a memaria, raciocinio e atencdo. Dormir
em torno de 5 horas por noite se iguala a perder uma noite total de sono. Da mesma
forma que ter poucas horas de sono pode afetar o individuo de maneira negativa,
dormir um sono prolongado pode trazer beneficios reparadores. Podemos observar
gue a capacidade cognitiva esta alterada quando tomar decisdes se torna um
processo dificil, seja no trabalho ou em atividades que requerem esse nivel de
disponibilidade de atencédo e até mesmo dirigir um automével, ao qual € necessario
estar atento (MANTUA, SIMONELLI, 2019).

3.7.3 Disfun¢des metabolicas

Através de alguns resultados de pesquisas é possivel verificar que na SAOS
moderada e grave as chances de maiores indices de glicose presentes, podendo ser
constatada através do teste de tolerancia a glicose. Em individuos com sobrepeso
ha presenca da resisténcia a insulina em maior porcentagem pela obesidade do que
pela SAOS (CRESPO, et al., 2013).

3.8 TIPOS DE TRATAMENTO

3.8.1 Tratamento com CPAP

Um dos tratamentos ndo invasivos mais utilizados na SAOS € a Pressdo Positiva
nas Vias Aéreas (CPAP). O equipamento envia um fluxo continuo de ar nas vias
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aéreas, afim de desobstrui-las, evitando assim o colabamento da musculatura da
regido faringea, deixando as vias aéreas abertas e proporcionando aumento do
volume pulmonar (FARIA, 2016). Considerado padrdo ouro para tratamento da
sindrome, é indicado em maior parte dos casos de apneia moderada e grave, mas
pode ser utilizado em casos de apneia leve, com presenca de sintomas como 0
ronco, que também ocorre devido ao estreitamento da passagem de ar, ocasionando
esses ruidos, causando incdmodo, principalmente ao parceiro (DRAGER, et al.,
2018).

Ha diversos fatores e habitos que influenciam diretamente e de forma negativa a
qualidade do sono. A posicéo que se dorme, ma alimentacgéo, uso de alcool, nicotina
e drogas ilicitas sdo importantes fatores que causam impacto, agravando o
problema. Assim como as alterag@es fisioldgicas, que ocorrem conforme o passar do
tempo, desencadeando alteracBes no do peso corporal, devido aumento do IMC,
além das alteragBes musculares (KIM, et al.,2020).

A SAOS foi descoberta had algum tempo, porém os estudos sobre ela vém
avancando ha pouco mais de 3 décadas. Sua definicdo veio através do Christian
Guilleminault no ano de 1972, e logo apds, Sullivan associou o uso do CPAP a
terapia, que tem como objetivo reduzir ou anular os sinais e sintomas provocados
como: ronco, sonoléncia diurna, irritabilidade e também as disfuncbes
cardiovasculares, cognitivas e metabdlicas associadas.

Para que possa ser indicado 0 uso, € necessario que o paciente passe por uma
avaliacédo clinica e seja analisado o exame de PSG ou receita prescrita. Dessa forma
€ possivel saber qual melhor tipo de tratamento para esse individuo (MANGADO. et
al., 2014). De acordo com FARIA (2016), além da Pressao Positiva Continua na Via
Aérea (CPAP), existem outras formas de se administrar essa pressdo na via aérea
para tratamento da SAOS:

» Auto CPAP: Pressdo positiva continua autoajustavel na Via
Aérea.

+ BIPAP: Pressédo positiva em dois niveis na via aérea
(inspiratéria e expiratoria).

* Auto BIPAP: Presséao positiva autoajustavel em dois
niveis na via aérea (inspiratoria e expiratoria).

Realizando o tratamento com o CPAP é possivel reduzir os indices de apneia e
hipopneia (IAH) em até 5 eventos por hora ou menos. Como ha uma melhora na
oxigenagao na corrente sanguinea, devido a ndo obstrucédo das vias aéreas, que é
evitada com o uso do CPAP, os problemas como a hipoxemia e hipercapnia também
sao solucionados, ocasionando uma melhora na qualidade de vida, reduzindo ou
eliminando por completo as sonoléncias diurnas, que envolvem grande parte dos
acidentes no transito.

A apneia pode desencadear diversas complicacbes na saude, e com a melhora
desse quadro, os indices de mortalidade também diminuem, principalmente em
homens idosos e de meia-idade. Para eficacia da terapia e boa adesao a ela, é
necessario orientar o paciente de maneira adequada, indicando o tipo de
equipamento e auxiliando na escolha e utilizacdo de modelos de méascaras mais
confortaveis para o seu uso de acordo com as necessidades fisicas, fisiolégicas e
aceitacado do paciente (FARIA, 2016).
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Ha mascaras de diversos tipos, modelos e tamanhos que podem se adaptar a uma
diversidade de pacientes conforme conforme a sua individualidade. De inicio, caso o
paciente respire bem pelas narinas, € recomendado inicialmente optar pelo modelo
de mascara nasal, pois iré facilitar a adeséo a terapia devido ao seu menor contato
com o rosto e maior conforto. Além dos modelos nasais que envolvem as narinas, ha
0s modelos que se inserem, denominados Pillows, normalmente mais compactas.
Sua escolha deve ser avaliada com cautela pois ndo suporta altas pressoes,
podendo ocorrer fuga de ar da mesma, interferindo na eficacia da terapia e
causando desconforto ao paciente.

Para pacientes que possuem alteracdes anatdomicas ao qual impedem o fechamento
bucal, é possivel utilizar a queixeira para que evite a abertura da boca durante o
sono. Em caso do ndo controle dessa abertura, ocorrendo respiragdo oral ou
obstrucdes graves e interrupcfes da passagem de ar das vias aéreas, pode ser
indicado o modelo oronasal. O controle da funga de ar pela boca também deve ser
controlada de imediato, pois com a exalacdo da pressao de ar por essa via a terapia
se tornara ineficaz. Ao iniciar a terapia utilizando um modelo de mascara adequado,
a desisténcia se torna menos frequente.

Para que o paciente seja definido como um usuéario regular, € necessario que utilize
o CPAP por no minimo 4 horas por noite. Hoje, devido a disponibilidade de
aparelhos mais modernos, que contam com recursos de ajustes de conforto, além do
acesso remoto que permite 0 monitoramento da terapia e ajuste ao equipamento a
distancia através do acesso remoto, temos maior facilidade e acessibilidade para o
acompanhamento da terapia, feita pelo fisioterapeuta, ajudando o paciente na
adesdo da mesma. Nesse relatério € possivel verificar como ele estad se
comportando durante o uso, pois ird mostrar os indices de IAH, fuga de ar, registros
do tempo de uso, pressao utilizada em 95% do tempo, resultados esses que irdo
definir a evolucéo do tratamento (BAGGIO, et al., 2015).

E possivel verificar a diminuicdo da pressdo arterial, mesmo que pequena, com a
utilizacdo do CPAP devido a melhora da oxigenacéo, evitando sobrecarga cardiaca.
Além dos equipamentos de pressao fixa, ao qual é possivel definir a pressdo de
tratamento, ha os modelos automaticos e os modelos onde permitem reduzir em
alguns niveis a pressdo expiratéria. Utilizar o equipamento tanto no modo fixo
quanto no modo auto trara o0 mesmo beneficio e resultados, porém, é importante
buscar equipamentos que possuam tecnologia mais avancada podendo se adequar
e identificar a respiracdo, além de apresentar dados como funga de ar e
armazenamento de dados para melhor acompanhamento (MANGADO. et al., 2014).

A SAOS deve ser tratada como uma doencga cronica com reavaliacdes regulares, uma

vez que avaliagbes programadas com intervencdes precoces para corrigir efeitos
colaterais e desconfortos aumentam a adesao e eficacia. A avaliacdo dos resultados
proporciona maior controle em relagao a terapia, auxiliando o paciente com a busca
de melhores resultados (FARIA, 2016). Muitos individuos tem certas dificuldades e
apresentam rejeicao quanto ao uso do CPAP, tratamento mais eficaz hoje, tornando o
seu nivel de adaptacao relativamente baixo. Os tratamentos ortoddnticos e cirurgicos
sdo muito procurados, podendo reduzir alguns sinais e sintomas, porém, nao
costumam ser 100% eficazes, fazendo com o que o paciente volte a recorrer ao
médico para dar continuidade ao tratamento com pressao positiva (ECKERT, et al.,
2018).
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Através da terapia podemos obter a reducéo dos sinais e sintomas da SAOS. O uso
do aparelho ird reduzir a sonoléncia diurna devido a homeostase, eliminar a
hipercapnia provocada pela baixa saturacao de O2 e auséncia do ronco, pois a vias
respiratérias estdo com passagem livre devido a desobstrucdo, além da melhora das
funcdes cognitivas e relacionamentos sociais (YOUNG. et al., 2013).

Andlise feita por Patil e outros (2019), onde 38 ensaios randomizados mostraram o
CPAP tem grande eficacia na reducdo da sonoléncia diurna em pacientes
portadores da SAOS e que grupos que realizaram o tratamento com o aparelho
apresentaram reducéo do indice de apneia e hipopneia (IAH). A terapia com o CPAP
proporciona uma melhora desses indices, estando associado com a melhora do
desempenho cardiaco. O uso do aparelho favorecerd o aumento dos indices de
saturacdo de 02, e devido a reducdo desses sintomas € comprovado que 0O
tratamento tem grande impacto na diminuicdo do indice de mortalidade (THOMAS,
et al., 2019).

Foi realizado um estudo analisando pacientes que se submeteram a terapia com
CPAP durante 1 e 2 anos. Um total de 103 pacientes com apneia leve a grave,
sendo divididos em dois grupos. Um total de 51 pacientes fizeram uso do aparelho
oral (AO) e 52 fizeram uso do CPAP. 27 pacientes que estavam em uso do aparelho
oral completaram o tratamento com sucesso no periodo de 2 anos, 7 pacientes
desse mesmo grupo completaram a terapia nesse periodo apés a mudanca para o
CPAP, pois com o AO nédo foi obtido os resultados esperados. No grupo de
pacientes em uso do CPAP, 35 deles completaram a terapia no periodo de 2 anos. A
analise dos resultados foi feita através da PSG, onde os IAH foram
consideravelmente menores no grupo que estava em uso do CPAP comparado ao
grupo que estava em uso do AO, sendo possivel identificar a melhora da baixa
saturacao de oxi-hemoglobina. Foi possivel constatar que a aceitacdo e adaptacéo
com o uso do CPAP ocorreu de forma mais positiva (DOFF et al., 2013).

A realizacdo de exercicios em pacientes portadores da SAOS vem sendo utilizada
devido a reducdo de problemas desencadeados pelas comorbidades associadas a
ela. Os exercicios sdo benéficos ndo somente devido a reducdo do IMC, mas
também devido ao aumento do tbnus muscular. Quando ocorrem eventos de apneia,
como ja citado, hd um colapso da musculatura da regido faringea, que ocorre devido
ao relaxamento muscular dessa regido, trabalhar essa musculatura ajudaria a
combater a flacidez. Realizar o recrutamento dos musculos respiratérios, assim
como trabalhar o diafragma ajudaria a obter uma maior resisténcia e controle
respiratorio, juntamente com exercicios aerobicos para melhora da resisténcia e

ativacdo da musculatura (ANDRADE, PEDROSA, 2016).

Um estudo realizado, utilizou 42 pacientes com idades entre 27 e 77 anos. Foi
aplicada uma conduta, realizando exercicios supervisionados por um fisioterapeuta
em um periodo de 12 semanas, sendo eles exercicios orofaringeos, respiratorios,
posturais, alongamentos, fortalecimento. Apds estudo foi constatado que houve
aumento da qualidade de vida, reducdo da sonoléncia, melhora na qualidade do
sono, condicdes fisicas e de saude além da reducdo do ronco. Os exercicios
associados ao uso do CPAP pode ser uma alternativa para maior eficacia da terapia
(ATILGAN, KUNTER, ALGUN, 2019).

3.8.2 Tratamento com aparelhos intraorais
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O médico tem um papel de grande importancia no diagnéstico da SAOS, mas o
dentista também pode contribuir de forma positiva no diagndstico e tratamento.
Devido ao colapso das vias respiratérias durante o sono, em especifico da regiao
faringea, provocada pelo relaxamento muscular, a lingua pode ficar em uma posicéo
ao qual provocara uma obstrucdo parcial ou total da passagem de ar das vias
aéreas superiores, bloqueando a chegada de ar até os pulmfes. Esse bloqueio
provocara uma hipoxemia até o momento em que o individuo desperte (TERADA,;
STEFANELI; POLUHA, 2015).

Para o tratamento da SAOS também pode ser utilizado o Aparelho Intraoral (AlO).
Mediante avaliacdo médica, essa € uma das opg¢les para realizar a terapia e
solucionar os eventos de apneia. Ao retornar ao dentista é feito uma anamnese e
exame fisico para avaliacdo e verificacdo do melhor tipo de aparelho ortodéntico a
ser utilizado. O AIO é indicado primariamente para pacientes com SAOS leve ou
moderada, ou que tem ronco ndo tdo intenso. A nivel secundario ha os pacientes
com SAOS moderada a grave que ndo se adaptam ou ndo aceitam o uso do CPAP.
Verificando a necessidade do AIO pelo dentista, é possivel optar entre um aparelho
reposicionar mandibular (ARM) e um retentor lingual (ARL) (JUNIOR, et al., 2011).
Para indicacdo dos aparelhos de avanco mandibular é necessario algumas
exigéncias como a quantidade minima de dentes em bom estado precisam ter para
sua fixacéo (TEIXEIRA, et al., 2018).

3.8.3 Tratamento farmacoldgico

Os farmacos sdo uma forma de tentativa para reducdo dos indices de apneia do
sono. Essas medicacBes agem sobre o sono, realizando alteracfes ou ativacdes
musculares inspiratorias das VAS. Sao utilizados antidepressivos e serotoninérgicos,
que causam diminuicdo na etapa REM, reduzindo assim os IAO que sé&o
identificados em maior intensidade no sono NREM. Apensas das informacfes
localizadas, nédo foi possivel localizar tantos dados na literatura e pesquisar para
comprovar 100% da sua eficacia (POLUHA, STEFANELI, TERADA, et al., 2015).

3.8.4 Indicacdo cirargica

Alguns profissionais indicam a realizagcdo de cirurgia para remoc¢do ou correcédo de
estruturas anatomicas afim de reduzir ou eliminar totalmente as apneias, porém
ainda ndo ha fatos comprovados de que a cirurgia € um tratamento 100% eficaz.
Normalmente reduz a gravidade da SAOS e pode sendo associada ao CPAP para
melhores resultados. As cirurgias nasais também séo realizadas, diminuindo ronco e
facilitando a adaptacdo do paciente a uma mascara nasal, pois vai melhorar a
passagem de ar (CAMPOSTRINI, et al., 2014).

3.9 CONDUCAO E PARTICIPACAO DO FISIOTERAPEUTA

A SAOS por ser uma doenca crbnica, deve ser acompanhada periodicamente por
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um profissional capacitado. Dificilmente pode ser eliminada totalmente. Com a
reducdo de peso e realizacdo de algumas cirurgias pode-se diminuir a sua gravidade
nas semanas iniciais a terapia, o acompanhamento é de extrema importancia e a
frequéncia de atendimento apds seré definida conforme a individualidade de cada
paciente (SUSHEEL, et al., 2019).

Devido aos conhecimentos na &rea respiratoria, o fisioterapeuta é um dos
profissionais mais capacitados para manuseio do CPAP e conducao da terapia. Nao
somente para essa, mas para outras terapias respiratorias utilizando a VNI. As
oportunidades sdo amplas nesse ambito profissional, podendo atuar em clinicas do
sono, mediante a especializacdo na area, conduzir exames do sono e leitura dos
registros obtidos, aplicar treinamentos, realizar adaptacbes de CPAP, emissao de
relatérios do sono e sua analise, garantindo um acompanhamento de qualidade ao
paciente. A avaliacdo pode ser de sua responsabilidade, tendo em vista colher o
maior numero de dados possiveis que se relacionem aos DRS, além da anamnese e
exame fisico com foco nas alteracdes anatdmicas ja citadas. Inicialmente o paciente
deve passar por uma avaliacio médica para que ele possa ser encaminhado a
realizacdo da polissonografia e inicio da terapia.

Muitos pacientes querem iniciar a terapia mesmo sem uma essa avaliagdo médica,
optando pelo uso do aparelho sem um diagnostico. Dessa forma cabe ao
fisioterapeuta direciona-lo a um médico especializado para que possa conduzir o
paciente ao tipo de terapia mais eficaz para solucdo da SAOS. Como ha tipos e
graus diferentes de apneia, o fisioterapeuta deve ficar atendo e realizar uma analise
a fundo da polissonografia, pois ha aparelhos especificos para cada tipo de
diagndstico, seja ela a apneia obstrutiva ou central. Caso a avaliacdo seja feita de
forma incorreta, bo paciente corre o risco de adquirir um aparelho inadequado
interferindo assim na eficacia da terapia (NERBASS, et al., 2015).

O fisioterapeuta além do seu importante papel na reabilitacdo, que envolve
treinamento de resisténcia e forca muscular, tem papel importante na reabilitacdo
cardiopulmonar. Condutas de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) contam com outros
profissionais como: enfermeiros e médicos, sendo assim se fez necessario a criagao
de protocolos para atuacdo dos mesmos, afim de delegar a cada um deles o seu
papel e execucdo de procedimentos que Ihe cabem. O seu papel no manuseio e
execucao da VNI esta descrito como uma funcéo que é delegada preferencialmente
a ele. Antes de ser realizado qualquer alteracdo ou mudanca de conduta, mesmo
que estabelecida pelo médico, se faz necessario consultar o fisioterapeuta, devido a
sua formacao cientifica e conhecimento das melhores técnicas a serem utilizadas.

A realizacéo de tais procedimentos feitos por um profissional capacitado proporciona
ganho de tempo, evita que a terapia seja ineficaz e riscos que podem acometer a
integridade do paciente. Com a inclusdo do profissional fisioterapeuta ha um
aumento a boa aderéncia e adaptacdo a terapia devido as orientagbes por ele
passadas. Estudos mostram que em maior parte dos casos ha complicacbes e nao
permanéncia a terapia devido a falta de acompanhamento ou por falta de um
fisioterapeuta dentro da equipe e devido a isso a conducéo da terapia nao se torna
eficaz (SIMONELLI, PENERONI, VITACCA, 2013). Para que possamos considerar
gue o paciente esta bem adaptado e realizar uma analise precisa, ele deve realizar o
uso continuo do CPAP por no minimo 4 horas, em torno de 70% das noites, durante
30 dias (CAMPOSTRINI, et al., 2014)

A SAOS por ser uma doencga cronica, deve ser acompanhada periodicamente por
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um profissional capacitado. Dificilmente pode ser eliminada totalmente. Com a
redugdo de peso e realizacdo de algumas cirurgias pode-se diminuir a sua
gravidade. Nas semanas iniciais a terapia o0 acompanhamento é de extrema
importancia e a frequéncia de atendimento apo0s sera definida conforme a
individualidade de cada paciente (SUSHEEL, 2019).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a partir dessa revisao que a SAOS acomete inumeros individuos de uma
populacdo de maneira silenciosa, devido 0s seus sinais e sintomas nao serem
comumente associados a esse disturbio e por ndo ser discutido frequentemente, e
colocado como um dos fatores principais para desenvolvimentos de comorbidades.
O diagndstico tardio desencadeia diversas disfuncées que acometem estado fisico,
mental e neurocognitivo, interferido de forma direta no &mbito social desses
individuos. As patologias que sdo desencadeadas por esse disturbio do sono,
quando ndo associadas a ele, mesmo com conduta clinica especifica, a melhora
pode nao ocorrer devido o ndo tratamento do fator principal, a SAOS. Foi possivel
verificar que ela esta associada a fatores de risco como: idade, sexo, indice de
massa corpOrea, alteracdes anatdbmicas e estilo de vida. Dentre os sintomas que
estdo presentes, 0os que mais acometem sdo as disfungbes cardiovasculares e a
obesidade, devido desequilibrios fisiologicos, ocasionados a curto e longo prazo.
A presente revisdo de literatura mostrou que o uso continuo do CPAP pode trazer
beneficios comprovados a saude e qualidade de vida dos individuos acometidos,
reduzindo os indices de apneia obstrutiva do sono mediante desobstrucdo das vias
aéreas, melhora do quadro de hipoxemia, ronco, sonoléncia diurna e da qualidade
de vida, sendo o tratamento padrdo ouro com maior eficacia.
Verificou-se a importancia do fisioterapeuta junto a terapia, devido a sua
responsabilidade e atribuicdo a conducao, analise, interpretacdo dos resultados e
orientacdes ao paciente para escolha do produto adequado. Esses séo os critérios
de maior importancia para adeséo da terapia e resultado satisfatério.

A realizagédo da terapia com acompanhamento profissional se mostrou mais eficaz,
levando comodidade e seguranca ao paciente, podendo ser realizada através do
atendimento Home Care, onde o fisioterapeuta atua de forma presente e constante.
Isso mostra que ndo somente profissionais médicos estdo capacitados a realizar
essa conduta. No ambito académico o fisioterapeuta estd associado ao manuseio
desse tipo de aparelho, sendo capacitado a realizacdo de reabilitagcbes dos
distarbios e disfuncdes respiratorios com uso de VNI. Sedo assim, é o profissional
gue possui conhecimento embasado, podendo ser aprimorado no decorrer da sua
profissdo. Contudo, podemos concluir que é de grande relevancia a devida atencao
a SAOS e comorbidades associadas, evitando complicagdes a curto e longo prazo.
O CPAP ira eliminar os indices de IAH, além dos sinais e sintomas ocasionados pela
SAOS e mediante a atuacdo do fisioterapeuta, que ird conduzir a terapia juntamente
com o paciente, orientado de forma eficaz, realizando a indicagdo do aparelho,
ajudando na adaptacdo, realizando manuseio e analise dos resultados obtidos
durante as noites de sono.
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