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→ Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono
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O que é a SAOS?
Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), frequentemente 
denominada de Apneia do Sono, consiste numa obstrução ao nível das 
vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, podendo ser parcial (dando 
origem ao ressonar) ou total (provocando uma paragem respiratória - 
apneia - que pode durar vários segundos ou mesmo minutos, consoante 
a gravidade). É uma situação séria, potencialmente fatal.

Quando dormimos os músculos da via aérea superior e a língua relaxam, 
obstruindo a faringe, interferindo com a respiração normal. Este episódio 
pode acontecer com maior ou menor frequência de acordo com a maior 
ou menor gravidade desta patologia. 

Alguns estudos apontam para uma prevalência de 22% nos Homens e 
de 17% nas Mulheres1.

Consequências
Estas paragens respiratórias ou apneias diminuem os níveis de 
oxigénio e aumentam os de dióxido de carbono no sangue, dado que 
não existe passagem de ar para os pulmões. Esta situação alerta o 
centro respiratório, localizado no cérebro, para retomar a respiração, 
provocando um despertar. 

Estes micro-despertares frequentes, embora necessários para retomar a 
respiração normal, levam a que o indivíduo não tenha um sono profundo 
e reparador, o que condiciona uma sonolência excessiva durante o dia 
(hiperssonolência diurna – HSD). 

A HSD é uma causa frequente de acidentes de viação e de trabalho, 
provocando, também, alterações de memória e de relacionamento 
familiar e social. 

O tratamento eficaz da SAOS reduz significativamente estes riscos.

Complicações e co-morbilidades
→ Hipertensão arterial
→ Arritmias cardíacas
→ Doença coronária
→ Acidente vascular cerebral
→ Diabetes
→ Hiperssonolência diurna
→ Fadiga
→ Síndromes depressivos

Fatores de risco
→ Excesso de peso e obesidade
→ Colarinho >42 cm
→ Via aérea superior anatomicamente mais estreita
→ Indivíduos do sexo masculino apresentam maior propensão para a  
     SAOS. Nas mulheres o risco aumenta com o excesso 
     de peso e no período pós-menopausa
→ Indivíduos ≥60 anos têm maior risco. Na população mais jovem, esse  
     risco aumenta em indivíduos de raça negra
→ História familiar de SAOS
→ Hipotiroidismo
→ Tabagismo, dado que contribui para o estreitamento das VAS

Sintomas e Sinais
À noite Durante o dia
∙Ronco, por vezes com alta 
   sonoridade, sendo audível 
   nos quartos adjacentes
∙Apneias presenciadas, 
   na maior parte das vezes, 
   pelo parceiro/a
∙Asfixia noturna, muitas vezes 
   associada a um despertar
∙Urinar com frequência durante 
   a noite (mais de duas vezes, 
   por noite)
∙Transpiração excessiva durante 
   o sono 

∙Hiperssonolência diurna
∙Fadiga
∙Secura da boca matinal
∙Dificuldades de concentração
∙Alterações de humor e    
   irritabilidade

Diagnóstico
O diagnóstico de SAOS é feito por um médico especializado no tratamento 
de doenças do sono. Um estudo do sono completo (polissonografia) ou 
mais simples (poligrafia cardio-respiratória), determinará a presença (ou 
não) de SAOS. Os estudos do sono registam e avaliam uma variedade de 
funções do nosso organismo e parâmetros fisiológicos durante o sono, 
tais como: o fluxo de ar que entra e sai do nariz e da boca durante o sono, 
os níveis de oxigénio no sangue, a frequência cardíaca, a frequência e o 
esforço respiratório, a atividade elétrica do cérebro, o movimentos dos 
olhos, etc. 
O número de paragens respiratórias que ocorrem durante a noite 
determina a gravidade da doença. Quando o estudo apresenta mais de 
trinta paragens por hora é considerado como um nível grave de SAOS.

→ Tratamento

Tratamento

Pressão positiva

O tratamento de eleição consiste na pressão positiva, através de um 
gerador de fluxo, comumente denominado de CPAP* que proporciona uma 
pressão constante nas VAS, ou auto-CPAP (difere no modo como entrega 
a pressão selecionando automaticamente a pressão ideal para vencer a 
obstrução das vias aéreas superiores). Esta pressão é fornecida através 
de uma máscara colocada na face durante o sono, que força a entrada 
de ar nas VAS impedindo a obstrução e a respiração faz-se normalmente, 
sem paragens. Os episódios obstrutívos retornam todas as noites em que 
o dispositivo não é usado. 

Poderão ser consideradas outras intervenções terapêuticas, 
dependendo de cada caso: 

Tratamento comportamental

O tratamento comportamental inclui: perda ponderal, exercício físico, 
terapia posicional e evicção etílica e de sedativos antes de dormir.
A perda ponderal ou perda de peso tem como objetivo atingir um índice 
de massa corporal (IMC) de, no máximo, 25 kg/m2 (peso normal). A 
perda ponderal eficaz pode reduzir a gravidade da SAOS em doentes 
obesos, sendo recomendada para todos os doentes, quer de forma 
isolada ou como adjuvante do tratamento principal da SAOS. A terapia 
posicional consiste num modo que permite manter o doente a dormir 
numa posição que não desencadeia os eventos respiratórios anormais, 
através de um dispositivo posicional, como por exemplo uma almofada  
ou uma bola de ténis no dorso. 

Próteses bucais

As próteses bucais são utilizadas para proceder ao avanço da mandíbula, 
sendo conhecidos como dispositivos de avanço mandibular (DAM) 
que permitem aumentar a área da via aérea superior e diminuindo 
a probabilidade de colapso da mesma durante o sono, sendo 
recomendados para o tratamento da SAOS em doentes ligeiros ou que 
não tolerem o CPAP ou auto-CPAP. 

Cirurgia

Existem várias técnicas cirúrgicas atualmente disponíveis para os 
doentes de SAOS que apresentem uma SAOS ligeira, com uma obstrução 
anatómica identificada e que pode ser corrigida cirurgicamente. A 
cirurgia também pode ser considerada uma alternativa ao tratamento 
principal (p.e. CPAP, auto-CPAP ou DAM) quando este não é suportado. 
Quer a terapia posicional, quer o DAM e a cirurgia, não estão indicados 
para todos os doentes e deverá ser o seu médico a avaliar e selecionar 
a melhor terapêutica.


