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RESUMO - Apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma patologia respiratoria
relacionada ao sono definida pelo colapso parcial ou total das vias aéreas que
impedem a ventilagdo. Essas interrupcdes na respiracédo durante o sono podem
ocasionar sonoléncia diurna excessiva, ronco alto e frequente, fragmentacéo do
sono e falta de sono reparador, agitagao, fadiga e etc. O fisioterapeuta tem cada vez
mais espaco na conducgao do tratamento da AOS, sendo o profissional mais indicado
para adaptar o paciente a pressao positiva nas vias aéreas (PAP), bem como
acompanha-lo em curto, médio e longo prazos, resolvendo problemas e garantindo
adesao e sucesso ao tratamento. O estudo teve por objetivo elucidar a atuagao da
fisioterapia na apneia obstrutiva do sono. Este estudo demonstrou que as principais
terapias comumente usadas para a apneia obstrutiva do sono sao a pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP), a pressédo positiva expiratdria nas vias
aéreas (EPAP) e a terapia miofuncional orofacial (OMT). A fisioterapia através das
terapias citadas tém mostrado resultados satisfatérios na redugéo dos sintomas da
AQOS, principalmente na reducao significante do indice de apneia hipopneia (IAH),
melhora da sonoléncia diurna e ronco, melhora a qualidade do sono, e aumenta a
saturagdo minima oxi-hemoglobina, reduz e previne as alteragdes cardiovasculares

e melhora da saciedade.

PALAVRAS-CHAVES: sono, fisioterapia, apneia obstrutiva do sono.

I. INTRODUGAO

O sono é parte integrante da
vida humana. Possui funcao de reparo,
economia de energia e protegcdo. A
sua auséncia pode causar prejuizos
significativos nas atividades diarias do
paciente a curto ou longo prazo,
sociais,

causando dificuldades

somaticas, psicolégicas ou cognitivas.

O sono nao favorece as vias aéreas na
respiracdo modular, pois o sistema
autondmico parassimpatico é ativado
nesse periodo. A estrutura normal do
sono €& composta por cinco fases:
estagios 1, 2, 3, 4 do sono lento ou
Non RapidEyesMoviment— sem

movimentos oculares rapidos (NREM),



e sono paradoxal ou
RapidEyesMoviment— movimentos
oculares rapidos (REM). Estes

ressaltam mudancgas fisiolégicas e
procedimentos especificos, onde o
sono e a vigilia modificam-se no tempo
no periodo noturno. Nesse periodo, as
alteracbes que envolvem o aumento
da atividade parassimpatica incluem:
queda da pressao arterial, queda da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da
resisténcia vascular periférica,
diminuicdo da ventilagdo alveolar e
reducdo do tdnus da musculatura das
vias aeéreas superiores, levando a
aumento da resisténcia das vias
aéreas. O afrouxamento muscular
maximo durante o sono REM
predispdbe a periodos de apneia.
Dentre as quatro queixas principais de
sono esta a apneia obstrutiva do sono
[1112].

A Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) pode ser descrita como uma
patologia respiratéria durante o sono
marcado por recorrentes obstrucoes
totais (apneia) ou parciais (hipopneia)
das vias aéreas superiores, ou seja,
caracteriza-se por um cessar do fluxo
respiratério durante o sono. A
interrupcao do fluxo aéreo é causada
por um colapso inspiratorio das vias
aéreas durante o sono levando a

queda da saturacao de

oxihemoglobina e hipercapnia
transitoria [3] [4]. Pessoas que sofrem
de AOS estao sujeitas a repercussoes
negativas da doenca que podem se
manifestar, pois ela € um fator de risco
significativo para doencgas
cardiovasculares, incluindo
hipertensado arterial sistémica, doenca
cardiaca isquémica, insuficiéncia
cardiaca, disturbios de ritmo e
conducao, bem como acidente
vascular cerebral, pois 0s numerosos
despertares perturbam a arquitetura do
sono e reduzem a duragao do sono de
ondas lentas e REM, o que aumenta a
atividade do  sistema  nervoso
simpatico e reduz a atividade do
sistema nervoso parassimpatico [5].

A sindrome tende a
apresentar-se em eventuais episodios
continuos de cessacdo do extenso
fluxo aéreo, recorrente de possivel
anormalidade inspiratoria do aparelho
respiratorio, das vias aéreas no
processo do sono. Contudo, as
ocorréncias de obstrucao sio efetivas
nos periodos de sono, definido como
estagio “REM”, onde sao comuns as
apneias, e tendem a prolongar-se. [6].

Fatores fisiologicos e as
alteragbes anatdbmicas da regido das
VAS sédo fundamentais para a
compreensao da patogénese da AOS.

S30 inumeras as causas que



apresentam relagéo com a
fisiopatologia desse transtorno, entre
elas destacam-se: alteragcbes nas
estruturas craniofaciais; alteragbes no
comando ventilatério; glossoptose;
obesidade; volume aumentado de
secrecdes respiratorias, hipertrofia de
amigdalas e/ou adenoides, fatores
extrinsecos tais como alcool, tabaco e
drogas que deprimem o sistema
nervoso central, além de componentes
genéticos também. [7]. De acordo com
Prado a AOS apresenta como sinais e
sintomas o ronco, a interrupcao da
respiracdo de forma intermitente
durante o sono, agitagdo ao dormir,
sensacdo de  sufocamento ao
despertar, sonoléncia diurna
excessiva, impoténcia sexual, cefaléia
e irritabilidade, sendo mais frequente
em homens, agravando-se com O
passar da idade e o aumento de peso.
[8].

A presenga e a gravidade
da AOS sao

determinadas por polissonografia

geralmente

(PSG), exame padrao-ouro, a qual
consiste em uma analise multimodal
que mede parametros neuroldgicos
(eletroencefalograma) e
cardiorrespiratérios durante o sono.
[9]. Os

detectam decréscimos na ventilacédo

sensores  respiratorios

que sao classificados como apnéias
(perda quase completa do fluxo de ar
por 10 segundos), hipopnéias
(diminuigao parcial do fluxo de ar por
10 segundos) ou despertares
relacionados ao esforgo respiratorio
(alteragbes sutis no fluxo de ar
devido ao aumento da resisténcia
das vias aéreas superiores que
resultam em despertares). O indice
de apneia hipopneia (IAH), que é
uma métrica padrao de disturbios
respiratérios do sono, € definido
como O numero de apneias ou
hipopneias que ocorrem durante o
sono dividido pelo tempo de sono
em horas. [9]. A Academia
Americana de Medicina do Sono
(AASM) classifica a gravidade da
AQOS de acordo com o IAH como leve
(5-15 eventos por hora), moderado
(>15-30 eventos por hora) ou grave
(>30 eventos por hora).

O diagnéstico requer que o
paciente tenha relato de disturbios
respiratérios noturnos (ronco, bufar,
respiragdo ofegante ou pausas
respiratérias durante o sono) ou
sintomas de sonoléncia diurna ou
fadiga ocorrendo  apesar da
oportunidade suficiente para dormir e

inexplicaveis por outras condi¢des



médicas e um IAH ou indice de
Eventos Respiratérios =5. A AOS
pode ser diagnosticada na auséncia
de sintomas se o IAH ou indice de
Eventos Respiratérios for =215
episodios por hora. [9].

O COFFITO,
Resolu¢ao-COFFITO n° 536, passa a

reconhecer o exercicio da Fisioterapia

por meio da

nos disturbios do sono de origem
respiratdria, cardiocirculatéria,
neuroldgica, metabdlica, entre outros.
O fisioterapeuta tem cada vez mais
espago na conducao do tratamento
da AOS, sendo o profissional mais
indicado para adaptar o paciente a
(pressao positiva nas vias aéreas)
PAP, bem como acompanha-lo em
curto, médio e longo prazos,
resolvendo problemas e garantindo
adesao e sucesso ao tratamento.
Essa atribuicdo se da pelo amplo
conhecimento desse profissional
sobre a fisiologia e fisiopatologia do
sistema respiratorio, assim como
sobre os efeitos da presséo positiva
na interagcao coragao-pulmao, ja que
muitos pacientes apresentam outras
doencas associadas, como a doenca

pulmonar obstrutiva crénica, ICC,

MATERIAIS E METODOS

aléem de outras desordens que
cursam com hipoventilagdo. Assim,
muitas vezes, o tratamento dos DRS
com a terapia com pressao positiva,
para manutencdo da paténcia de
(vias aéreas superiores) VAS, deve
ser associado a outras estratégias
ventilatorias, ou até mesmo a
oxigenoterapia suplementar.[10].
Dentro do mercado de trabalho, o
fisioterapeuta com o devido
treinamento na area de medicina do
sono pode trabalhar no laboratério do
sono ou em clinicas do sono.
Quando habilitado, esse profissional
pode atuar na execucao de exames
(polissonografia, poligrafia e outros
monitores portateis), titulagdo manual
da pressao de tratamento, assim
leitura dos

como na registros

polissonograficos, treinamento de
técnicos em polissonografia,
adaptacao e titulagdo domiciliar da
PAP, acompanhamento de pacientes
em uso de terapia PAP, e até o
gerenciamento do proprio laboratério
ou clinica com instalacdo e
manutencdo de equipamentos de

registro. [10].



A metodologia utilizada para o
desenvolvimento do presente estudo
em questao foi a revisao de literatura.
O estudo teve como objetivo elucidar
a atuagao da fisioterapia na apneia
obstrutiva do sono. O trabalho foi
realizado entre o periodo de agosto de
2022 a dezembro de 2022. As bases
de dados utilizadas para
desenvolvimento deste trabalho foram
LILACS (Literatura Latino — Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed (Publicagbes Meédicas), na
SCIELO,
Physiotherapy Evidence Database

biblioteca eletrbnica
(PEDro) e Google Scholar (Google
académico). Os estudos foram
pesquisados através dos termos de
busca especificos: sono, fisioterapia,
apneia obstrutiva do sono. Como
critérios de inclusao foram
selecionadas publicagdes em inglés e
portugués que estivessem alinhados
com o tema deste estudo e publicados
nos Ultimos dez anos, foram excluidos
aqueles que nao se encaixavam nos

filtros supracitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

FERREIRA et al., [4] descreve
em seu estudo que teve como objetivo
caracterizar se o] tratamento
fisioterapéutico da Sindrome da

Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS)

exerce algum impacto sobre as
alteracdes cardiovasculares causadas
pela SAOS, afirma que  principal
tratamento fisioterapéutico da SAOS
consiste na utilizacado do CPAP, que é
um aparelho que fornece um fluxo de
ar continuo através de uma mascara
nasal ou orofacial. com o objetivo de
manter as vias aéreas abertas durante
a respiracao, promovendo assim uma
diminuicdo dos eventos apneicos e
consequentemente uma melhora da
arquitetura do sono e da qualidade de
vida dos pacientes. E concluiu que que
o tratamento fisioterapéutico realizado
através do CPAP ¢é eficaz para o
tratamento da SAOS quando aderido
pelo paciente, auxiliando na redugéao
das  alteragdes cardiovasculares,
principalmente na hipertensao arterial
sistémica (HAS) ,

insuficiéncia

arritmias,
cardiaca  congestiva
(ICC), marcadores de aterosclerose e
melhora da saturacgao. [11]

Em outro estudo realizado por
VIRK et al., [12] afirma que os
resultados do tratamento por CPAP
sdo positivos, pois a pressao suave e
continua introduzida nas vias aéreas
enquanto o paciente dorme faz com
que as vias aéreas se abram, levando
as areas anatdmicas de colapso ou
obstrucdo a serem preenchidas com

ar. o mesmo relata que embora a



terapia por CPAP seja extremamente
eficaz, existe uma parcela muito
grande de pessoas que nao se
adaptam ao seu uso, fazendo com que
a adesédo a esse tratamento seja baixa
a longo prazo. Outra coisa que acaba
levando a uma baixa aderéncia ao
tratamento € a rinite por CPAP, que
ocorre devido a alteracdes
inflamatoérias na mucosa nasal como
resultado das altas pressdes de ar
persistentes. Alguns pacientes relatam
sentir desconforto ao dormir durante a
noite, e reclamam da dificuldade que
enfrentam quando precisam usar o
CPAP durante uma viagem. Além
disso, também podem enfrentar a
impossibilidade de cobrir os custos de
uma maquina de CPAP [12].

De acordo com o DE
ALCANTARA et al., [11], a Fisioterapia
Respiratéria envolve um conjunto de
técnicas que visam a manutengao da
permeabilidade das vias aéreas.
Nesse sentido, a Pressdo Positiva
Expiratéria nas Vias Aéreas (EPAP) é
uma alternativa de tratamento
caracterizada pela aplicagdo, em
pacientes com respiracdo espontanea,
de uma pressdo positiva expiratéria
(PEEP), por meio de uma mascara ou
bucal. Em 2011 foi criada outra forma de
aplicacdo de PEEP, denominado EPAP

nasal, desenvolvida para fornecer uma

nova opgao terapéutica para os
pacientes com AQOS. Trata- se de um
aparelho de utilizagdo unica, contendo
uma valvula mecénica, com muita baixa
resisténcia inspiratéria e com resisténcia
expiratoria alta[11]. Berry e Kryger [12],
investigaram a eficacia deste novo
dispositivo nasal com pressao positiva
expiratoria nas vias aéreas (EPAP)
como um tratamento para a AOS. O
tratamento com o dispositivo (n=127)
ou dispositivo simulado aparecendo
semelhante (n=123) durante trés
meses e verificou-se que dispositivo
nasal EPAP reduziu significativamente
a indice de Apnéia/Hipopnéia (IAH) e a
sonoléncia subjetiva melhorou durante
o dia em comparagdo com O
tratamento placebo em pacientes com
AOS leve a grave, com excelente
aderéncia. Investigaram também a
durabilidade a longo prazo da resposta
ao tratamento e segurangca de um
dispositivo nasal de EPAP utilizado
para tratar a AOS, e concluiu-se que
EPAP nasal reduziu significativamente
o IAH, melhorou a sonoléncia diurna
subjetiva e reduziu o ronco apos 12
meses de tratamento. A ades&o da
EPAP em longo prazo foi excelente
para aqueles que tiveram uma
resposta clinica positiva em trés
meses do estudo de EPAP contra o

estudo simulado.[12].



Segundo a revisao sistematica
de Kayamori e Bianchini, outra forma
de tratamento que pode ser
complementar & através da Terapia
Miofuncional Orofacial (TMO), € uma
técnica conservadora de tratamento
para a AOS por meio de exercicios
isométricos e isotbnicos com os
musculos orofaciais e orofaringeos,
modificacdes nos padrdes musculares
funcionais da respiragdo, mastigacao
degluticdo e fala. Na pesquisa de
Camacho et al,.[15] confirmam os
efeitos positivos da TMO, em adultos,
baseado em parametros obtidos por
polissonografia, apontando redugao do
IAH em aproximadamente 50%,
melhora da minima saturacido de
oxi-hemoglobina e do ronco. Kayamori
[13] concluiu em seu estudo que teve
como objetivo analisar
sistematicamente a literatura cientifica
quanto as propostas de TMO em
adultos com AOS e sintomas e
parametros fisiolégicos, e concluiu-se
que 0s parametros terapéuticos
constatados referem-se a aplicagao
de exercicios para a musculatura
orofacial e orofaringea, reforgados
por treinos funcionais durante
aproximadamente trés meses, com
frequéncia de uma vez por semanas

e que os s principais efeitos da terapia

miofuncional orofacial aplicada de
forma isolada em adultos referem-se
principalmente a: reducdo da
sonoléncia diurna e do ronco, melhora
na qualidade do sono, reducao parcial
no indice de apneia e hipopneia e
aumento parcial da saturagcdo minima
de oxi-hemoglobina [13].

Ja Martins [14] e Kayamori [13]
aponta que o tratamento com TMO &
uma desvantagem, descreve que 0O
indice de massa corporea do paciente
estd diretamente relacionado ao
agravamento do nivel de obstrucéo
das vias aéreas superiores; sendo
assim, um aumento do IMC interfere
na terapia miofuncional orofacial. A
falta de profissionais que sejam
capacitados para fazer uma boa
terapia e a colaboracdo do paciente
sdo barreiras para eficacia deste

método.

CONCLUSAO

Com este estudo, observou-se
que os principais tratamentos
fisioterapéuticos mais utilizados para o
tratamento da apneia obstrutiva do
sono sao terapia com pressao positiva
continua (CPAP), Pressdo Positiva
(EPAP) e

Miofuncional Orofacial (TMO). Esses

Expiratoria Terapia

tratamentos trouxeram resultados

satisfatérios na  diminuicdo da



sintomatologia das AOS, mostraram
que o tratamento fisioterapéutico
realizado através do CPAP é eficaz,
auxiliando na reducdo e prevengao
das alteragbes cardiovasculares e
melhora da saturacdo. A terapia com
Pressao Positiva Expiratéria nasal
reduziu significativamente o indice de
Apnéia/Hipopnéia (IAH), melhorando a
sonoléncia diurna subjetiva e
reduzindo o ronco. identificou-se que
o tratamento com Terapia Miofuncional
Orofacial reduz a sonoléncia diurna e
ronco, melhora na qualidade do sono,
reduz parcialmente o indice de apneia
e hipopneia e aumento parcial da
saturacdo minima de oxi-hemoglobina.
pode-se concluir que esses
tratamentos n&o cirurgicos para apnéia
obstrutiva do sono  podem evitar
intervengdes  cirurgicas, uso de
farmacos, e oferecem riscos ao
paciente,  proporcionando  melhor
qualidade de vida, na literatura a uma
escassez de técnicas fisioterapéuticas
para a apneia portanto sao necessaria
a realizacdo de mais estudos que
comprovem a eficacia de outras

técnicas.
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