Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS)
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A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma condigdo clinica caracterizada por oclusoes
recorrentes de forma completa ou parcial da faringe durante o sono, levando a diminuicao do fluxo aéreo, com
repercussoes variaveis. A incidéncia é de 2 a 4% da populacado adulta entre 30 e 60 anos, acometendo 1% das
criancas pré-escolares e 11% dos idosos.

Dentre os fatores de risco para a SAOS podemos citar: obesidade, sexo masculino, presenga de roncos, historia
familiar e idade avancada.

A fisiopatologia da doenga é fundamentada na associacdo entre fatores anatomicos, genéticos e musculares.
Seus sintomas podem variar entre sintomas noturnos como ronco, respiragao ruidosa, apneia testemunhada,
sono inquieto, sudorese noturna, notdria, bruxismo e refluxo noturno, embora também possam apresentar-se
com sintomas diurnos como sonoléncia, alteracoes cognitivas, alteracdes comportamentais, cefaleia matinal,
impoténcia sexual e sensacao de sono ndo reparador.

O ronco esta presente em quase todos os pacientes com SAOS. Geralmente o ronco ¢ alto, ou se observa a
presenca de engasgos breves que alternam com episodios de siléncio. Geralmente isto precede a sonoléncia
diurna e aumenta proporcionalmente com o indice de massa muscular.

As apneias sao referidas por até 75% dos companheiros(as) dos pacientes, por vezes associados a engasgos,
vocalizagoes ou despertares.

Dentre os sinais de alerta para pesquisar SAOS podemos citar principalmente a presenga de sonoléncia diurna
excessiva e antecedente de ronco, além de sono nao reparados, angina noturna, AVC durante o sono,
hipertensdo arterial refrataria, cefaleia noturna ou matinal, hiperatividade, déficit de atengdo, depressao
refrataria e doenca do refluxo refrataria.

O diagnostico é fundamentado em sinais clinicos e polissonograficos. Basicamente exige a presenca de
sonoléncia diurna excessiva, associado a dois dos seguintes sintomas: sono nao restaurador, multiplos
despertares, fadiga e dificuldade de concentracao, além da evidéncia de mais que cinco eventos respiratdrios
por hora de sono comprovados pela polissonografia.

Atualmente a SAOS tem sido relacionada a graves condi¢oes médicas como hipertensao arterial sistémica,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia coronariana e infarto agudo do miocéardio, arritmias e até mesmo como
acidente vascular cerebral, por isso, seu reconhecimento e tratamento adequado sao fundamentais.

O tratamento deve ser individualizado, pois leva em consideracao a gravidade dos sintomas e o impacto na
qualidade de vida, assim como o indice de eventos respiratdrios (indice de apneia-hipopneia - IAH) encontrado
na polissonografia.



