- Tratamento
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Qual é o tratamento
para a SAQS?
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Elevado risco
para acidentes
de viacao**

Abrir

Vaiiniciar tratamento
para a Apneia do Sono?

0800220022 ¢ o numero
gratuito que o vai ajudar

esclarecimento de dividas
assisténcia no domicilio
protocolo de sequimento
capacidade de resposta

apoio no tratamento
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maior proximidade

Linde Sadde | Cuidados Respiratérios Domicilidrios
www.linde-healthcare.pt| lindesaude@linde.com
Linha permanente e gratuita: 800 22 00 22
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Making our world more productive

0 que é a SA0S?

Veja no interior

2% a 4%

da populacao de meia-idade estd em risco'

Sonoléncia excessiva
diurna?

Graves consequéncias cardiovasculares®



- Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono

0 que éaSA0S?

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), frequentemente
denominada de Apneia do Sono, consiste numa obstrucdo ao nivel das
vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, podendo ser parcial (dando
origem ao ressonar) ou total (provocando uma paragem respiratoria -
apneia - que pode durar varios sequndos ou mesmo minutos, consoante
agravidade). E uma situacdo séria, potencialmente fatal.

Quando dormimos os mUsculos da via aérea superior e a lingua relaxam,
obstruindo a faringe, interferindo com arespiracdo normal. Este episddio
pode acontecer com maior ou menor frequéncia de acordo com a maior
oumenor gravidade desta patologia.

Alguns estudos apontam para uma prevaléncia de 22% nos Homens e
de 17% nas Mulheres'.

Consequéncias

Estas paragens respiratorias ou apneias diminuem os niveis de
oxigénio e aumentam os de diéxido de carbono no sangue, dado que
ndo existe passagem de ar para os pulmoes. Esta situacdo alerta o
centro respiratorio, localizado no cérebro, para retomar a respiracao,
provocando um despertar.

Estes micro-despertares frequentes, embora necessarios para retomar a
respiracao normal, levam a que o individuo nao tenha um sono profundo
e reparador, 0 que condiciona uma sonoléncia excessiva durante o dia
(hiperssonoléncia diurna-HSD).

A HSD é uma causa frequente de acidentes de viacdo e de trabalho,
provocando, também, alteracdes de memdria e de relacionamento
familiar e social.

0 tratamento eficaz da SAOS reduz significativamente estes riscos.

Complicacoes e co-morbilidades

- Hipertensao arterial

> Arritmias cardiacas

- Doenca coronaria

- Acidente vascular cerebral
- Diabetes

- Hiperssonoléncia diurna
- Fadiga

- Sindromes depressivos

Fatores de risco

> Excesso de peso e obesidade

- Colarinho >42 cm

- Via aérea superior anatomicamente mais estreita

- Individuos do sexo masculino apresentam maior propensao para a
SA0S. Nas mulheres o risco aumenta com 0 excesso
de peso e no periodo p6s-menopausa

- Individuos 260 anos tém maior risco. Na populacao mais jovem, esse
risco aumenta emindividuos de raca negra

- Histdria familiar de SAQS

- Hipotiroidismo

- Tabagismo, dado que contribui para o estreitamento das VAS

Sintomas e Sinais
Anoite Durante o dia
-Ronco, por vezes com alta -Hiperssonoléncia diurna
sonoridade, sendo audivel -Fadiga
nos quartos adjacentes -Secura da boca matinal
- Apneias presenciadas, - Dificuldades de concentracao
na maior parte das vezes, - Alteracoes de humor e
pelo parceiro/a irritabilidade
- Asfixia noturna, muitas vezes
associada a um despertar
- Urinar com frequéncia durante
3 noite (mais de duas vezes,
por noite)
-Transpiracao excessiva durante
050N0

Diagnostico

0 diagndstico de SAOS é feito por um médico especializado no tratamento
de doencas do sono. Um estudo do sono completo (polissonografia) ou
mais simples (poligrafia cardio-respiratoria), determinard a presenca (ou
nao) de SAOS. Os estudos do sono registam e avaliam uma variedade de
funcdes do nosso organismo e parametros fisiolégicos durante o sono,
tais como: o fluxo de ar que entra e sai do nariz e da boca durante o sono,
os niveis de oxigénio no sangue, a frequéncia cardiaca, a frequénciae o
esforco respiratdrio, a atividade elétrica do cérebro, 0 movimentos dos
olhos, etc.

0 numero de paragens respiratérias que ocorrem durante a noite
determina a gravidade da doenca. Quando o estudo apresenta mais de
trinta paragens por hora é considerado como um nivel grave de SAQS.

- Tratamento

Tratamento

Pressdo positiva

0 tratamento de eleicdo consiste na pressao positiva, através de um
gerador de fluxo, comumente denominado de CPAP” que proporciona uma
pressao constante nas VAS, ou auto-CPAP (difere no modo como entrega
a pressao selecionando automaticamente a pressao ideal para vencer a
obstrucao das vias aéreas superiores). Esta pressao ¢ fornecida através
de uma madscara colocada na face durante o sono, que forca a entrada
de arnas VAS impedindo a obstrucdo e a respiracao faz-se normalmente,
sem paragens. 0s episdios obstrutivos retornam todas as noites em que
o dispositivo ndo é usado.

Poderdo ser consideradas outras intervencdes terapéuticas,
dependendo de cada caso:

Tratamento comportamental

0 tratamento comportamental inclui: perda ponderal, exercicio fisico,
terapia posicional e eviccao etilica e de sedativos antes de dormir.

A perdaponderal ou perda de peso tem como objetivo atingir um indice
de massa corporal (IMC) de, no mdximo, 25 kg/m? (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 SAQS. A terapia
posicional consiste num modo que permite manter o doente a dormir
numa posicdo que ndo desencadeia 0s eventos respiratérios anormais,
através de um dispositivo posicional, como por exemplo uma almofada
ou uma bola de ténis no dorso.

Préteses bucais

As proteses bucais sao utilizadas para proceder ao avanco da mandibula,
sendo conhecidos como dispositivos de avanco mandibular (DAM)
que permitem aumentar a drea 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
nao tolerem o CPAP ou auto-CPAP.

Cirurgia

Existem vdrias técnicas cirlrgicas atualmente disponiveis para os
doentes de SAOS que apresentem uma SAOS ligeira, com uma obstrucao
anatomica 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 nao é suportado.
Quer a terapia posicional, quer o DAM e a cirurgia, ndo estao indicados
para todos os doentes e deverd ser 0 seu médico a avaliar e selecionar
amelhor terapéutica.



