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Sono REM

Movimento Rapido dos Olhos / Sonho

+

Papel em memoria e concentracao
Aproximadamente 20-25% de tempo
de sono
Atonia de musculo
Responsividade diminuida para

mudancas em 02 e CO2

Respiracao e freqiiéncia cardiaca
irregulares
Associado com problemas
respiratorios



Sono nao REM

Movimento lento do olho no sono
809%0 de tempo de sono

~ © Estagio 1 (sono claro; transitorio)
E comum de anormalidades de respiracao

Estagio 2 (sono profundo; aumentos com a
idade)
Espiculas e complexos K (polisonografia)

Estagios 3 e 4 (sono profundo; restaurador)
Sono estavel, ondas delta (polisonografia)
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ALTERACOES DA RESPIRACAO DURANTE
O SONO

Lentidao e superficializacao da respiracao
| (Diminuicao do 02 e aumento do CO2)

Diminuicao do volume de repouso pulmonar
Atonia da musculatura com excecao do diafragma.
Diminuicao dos despertares
Outros fatores contribuintes

Pneumopatia

Fraqueza muscular

Anormalidades cerebrais
Estrutura facial



SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO (SAOS)

Jr Definicao
Alteracao da respiracao que ocorre
durante o sono que se caracteriza por
obstrucao parcial prolongada das vias
aéreas superiores e/ou completa
obstrucao intermitente (apneéia
obstrutiva) que compromete a

oxigenacao e ventilacao normais
durante o sono.

American Thoracic Society, AJRCCM 1996; 153:866-878.



SINDROME DA RESISTENCIA DAS
VIAS AEREAS SUPERIORES

+ Definicao

E uma forma de doenca respiratéria do
sono ha qual ocorre um repetitivo ou
continuo aumento na resisténcia ao

fluxo aéreo (limitacao do fluxo
inspiratorio) dentro das vias aéreas
superiores, levando a despertares
multiplos breves e excessiva sonoléncia
durante o dia.



ESPECTRO DAS DOENCAS DO SONO

NORMAL SRVAS SAOS



SAOS

jL Criancas vs. Adultos
Criancas
Prevaléncia estimada 1-2%
Idade 2-6 a
Sexo M:F1:1
Peso Normal ou sobrepeso

Associacao Anomalias craniofaciais

Adultos
2-4%
> 30a
M:F 8-10:1
Obeso

Pos-menopausa



AJrobesidade causa SAOS por:

Deposicao de gordura em vias aéreas superiores
Maior estreitamento das vias aérea
Maior colapsabilidade das vias aéreas

Aumento da sobrecarga da caixa toracica



DIAGNOSTICO
Historia e exame fisico

j'_R-X lateral para avaliacao do
tamanho da amidalas e adenodides

R-X e Ecocardiograma para investigacao
de hipertensao pulmonar

Oximetria noturna

Audio e video gravacoes
domiciliares

Polisonografia (Padrao ouro)



EXAME FISICO

Pode ser normal

Sj;brepeso ou obesidade
(pode ocorrer em criancas magras)

Sinais faciais
(mandibula pequena, lingua grande, rosto pequeno)

Amigdalas e adenodides aumentadas (mais em criancas)
Respiracao pela boca.
Congestao nasal

Hipertensao arterial
(adolescentes e adultos)
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OBJETIVOS DO TRATAMENTO DA SAQOS

O diagnostico apurado é importante para
estabelecer a gravidade e a urgéncia do
tratamento.

Aumento do tamanho das vias aéreas
superiores para aliviar a obstrucao

Comecar com tratamentos menos invasivos

Na crianca o tratamento cirurgico é o de
escolha

No adulto o tratamento cirurgico é
controverso por causa das recidivas.



—+— TIPOS DE CIRURGIAS

Adenoamidalectomia
Uvulofaringoplastia
Avanco mandibular e do genioglosso

Traqueostomia (tratamento definitivo)



Jr Adenoamidalectomia

Melhora a SAOS por ampliar o tamanho das
vias aéreas superiores.

Nunca foi avaliada em estudo prospectivo.
Pequena evidéncia cientifica a respeito da

decisao de realizar-se adenoidectomia ou
adenoamidalectomia.



— UVULOFARINGOPLASTIA

Pode ser realizada por cirurgia ou com auxilio de Laser
Nao existem estudos em criancas

Em adultos a percentagem de sucesso é de ~ 50% em
pacientes selecionados.



A!IIAN(}O DO GENIOGLOSSO E DA MANDIBULA

Nao existe nenhum dado em criancas.

Traqueostomia
E o tratamento definitivo



OPCOES PARA O TRATAMENTO NAO-CIRURGICO

Postural

Gérporal método da bola de ténis
DISpOSItIVOS orais.

Medicacoes: esteroides nasais
Pode diminuir o indice de apnéia

Suplemento de oxigénio
Reducao de peso em pacientes obesos

Pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP)



DISPOSITIVOS ORAIS




PRESSAO POSITIVA EM VIAS AEREAS

Usloxle mascara nasal ou facial com ar para manter
a via aérea aberta e para suporte respiratorio.

Utilizada em qualquer grupo etario para SAOS residual.

E bem tolerada por criancas, mas pode ser necessario
algum tempo para acostumar.

Diferentes tipos:

CPAP
BIPAP (pressoes inspiratoria e expiratoria separadas.



CPAP/BIPAP




