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PREFACIO

Atualmente, as ciéncias médicas estdo passando por diversos avancos e desafios.
A pandemia de COVID-19 tem sido um dos principais temas que tém afetado de forma
significativa a area médica. Os profissionais de saude estao trabalhando arduamente para
lidar com a crise, buscando desenvolver estratégias de prevengéo, diagndstico e tratamento
do novo coronavirus.

A pesquisa em medicina esta avangando rapidamente, buscando solugdes
para doengas complexas, como o0 cancer, doengas neurodegenerativas, doengas
cardiovasculares, entre outras. Além disso, a tecnologia tem desempenhado um papel cada
vez mais importante na area médica.

Em resumo, as ciéncias médicas estdo em constante evolugdo, buscando
solugdes inovadoras para tratar e prevenir doengcas. A pandemia de COVID-19 trouxe
a tona a importancia da area médica e a necessidade de investimentos em pesquisa e
desenvolvimento de recursos para enfrentar desafios futuros.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “SINDROME ALCOOLICA FETAL: ASPECTOS
NEUROPSICOLOGICOS NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA”.
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RESUMO: A apneia obstrutiva do sono € um disturbio respiratério provocado pelo
colabamento parcial ou completo das vias aéreas superiores, bloqueando o fluxo de ar e
a oxigenacgao corporal durante o sono. Tal condigao € causada por um quadro multifatorial
e agravada por fatores de risco que desencadeiam sintomas como fadiga, irritabilidade,
perda de memodria, dificuldade de concentragéo, entre outros. A pesquisa realizada tem
como obijetivo identificar as manifestagdes clinicas que ocorrem na sindrome da apneia
obstrutiva do sono e as implicagdes neuropsicolégicas da patologia na vida dos individuos
acometidos. O estudo foi realizado por meio da consolidagdo de uma revisao integrativa
de literatura desempenhada através do levantamento de artigos em bases de dados
eletrdnicas sobre o tema. Através de critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados
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os achados na literatura que contribuem para o tema investigado. As consequéncias da
sindrome a longo prazo podem envolver e afetar inumeros sistemas do corpo humano,
trazendo disturbios cardiacos, metabdlicos e cerebrovasculares. O diagndstico € baseado
na anamnese e avaliacédo clinica do paciente associado com o estudo do sono, sendo
a polissonografia o exame padrao ouro. Neste sentido, o reconhecimento dos aspectos
clinicos da apneia obstrutiva do sono € basilar para o diagndstico e tratamento da patologia
levando em consideragao a gravidade de suas complicagdes neurocognitivas.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono. Consequéncias neuropsicologicas.
Manifestacdes clinicas.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: CLINICAL MANIFESTATIONS AND
NEUROPSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea is a respiratory disorder caused by partial or complete
collapse of the upper airways, blocking airflow and body oxygenation during sleep. This
condition is caused by a multifactorial aspects and aggravated by risk factors that cause
symptoms such as fatigue, irritability, memory loss, difficulty concentrating, among others.
The research aims to identify the clinical manifestations that occur in obstructive sleep apnea
syndrome and the neuropsychological implications of the pathology in the lives of affected
individuals. The study was carried out through the consolidation of an integrative literature
review through the search for articles in electronic databases about the subject. Articles in the
literature that contribute to the investigated topic were selected using inclusion and exclusion
criteria. The long-term consequences of the syndrome can involve and affect numerous
systems of the human body, developing cardiac, metabolic and cerebrovascular disorders.
Diagnosis is based on anamnesis and clinical evaluation of the patient associated with sleep
study, the polysomnography is the main exam to be used. In this sense, the recognition of
the clinical aspects of obstructive sleep apnea is essential for the diagnosis and treatment of
the pathology, taking into account the severity of its neurocognitive complications.

KEY-WORDS: Obstructive sleep apnea. Neuropsychological consequences. Clinical
manifestations.

INTRODUGAO

Para que haja a homeostasia e renovacéo de todo o organismo, incluindo o sistema
nervoso central, o sono corresponde a um fator fundamental, visto que € um processo
dinamico e fisiolégico de perda de consciéncia e inativagdo da musculatura voluntaria,
sendo reversivel frente a estimulos tatil, auditivo e somato-sensitivo (Ito et al., 2005).
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Além disso, desempenha um aspecto fundamental para as atividades diarias do ser
humano, haja vista que detém importante fungao reparadora, de conservacao energética, de
protecao como também, imunolégica, ou seja, é essencial para o funcionamento cognitivo
e saude mental, cardiovascular, cerebrovascular e metabdlica (Gomes; Quinhones;
Engelhardt, 2010; Ramar et al., 2021).

Nesse contexto, o sono pode ser acometido por diversos disturbios respiratérios.
Dentre estes, a apneia obstrutiva do sono (AOS) € o disturbio mais prevalente, sendo
caracterizada pela Academia Americana de Medicina do Sono como disturbio muito frequente
da respiragdo no sono, de etiologia ainda desconhecida e tendo como caracteristica
principal a ocorréncia de esforgos inspiratorios ineficazes, decorrentes de oclusdo dinamica
e repetitiva da faringe durante o sono, que resulta em pausas respiratérias de 10 segundos
ou mais, acompanhadas ou nao de dessaturagao de oxigénio (Iber; Chesson; Quan, 2007).

O quadro classico da AOS corresponde a sonoléncia diurna, ronco, sono agitado,
baixa concentragao e fadiga (Kapur et al., 2017; Gottlieb; Punjabi, 2020) além do fato de
que a relacao entre fragmentagdo do sono e pausas respiratorias pode acarretar déficits
neurocognitivos, alteragdes comportamentais, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hipertensdo pulmonar e problemas sexuais (lto et al., 2005; Bittencourt et al., 2009),
resultando em uma queda importante da qualidade de vida, além de impactar na mortalidade
(Carneiro; Fontes; Togeiro, 2010; Marin et al., 2005).

Em relagcado a prevaléncia, a AOS acomete cerca de 5% da populagao ocidental,
atingindo mais o sexo masculino (4%) em detrimento do feminino (2%), até a fase do
climatério, quando essa porcentagem se equipara. Ademais, idosos, obesos, individuos
com anormalidades craniofaciais, enddcrinas e com historico familiar apresentam maior
risco para o desenvolvimento dessa patologia (Gottlieb; Punjabi, 2020).

Diante disso, a importancia de se reconhecer as manifestagées e agravos clinicos
relacionados a AOS, a fim de se evitar consequéncias neuroldgicas irreversiveis ou que
tragam prejuizos para vida do paciente.

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisao integrativa de literatura de estudo
qualitativo em que foram selecionados artigos sobre o tema proposto disponiveis na lingua
portuguesa e inglesa por meio de um levantamento bibliografico nas bases de dados
eletrbnicas: Pubmed, SciELO, LILACS e Google académico, sendo elegidas produgdes
publicadas entre 1994 a 2023, utilizando os descritores: apneia obstrutiva do sono. Os
conhecimentos proficuos encontrados foram analisados e esquematizados a fim de
contribuir com a relevancia do tema.

PANORAMA ATUAL SOBRE AS CIENCIAS MEDICAS




RESULTADOS E DISCUSSOES

A apneia obstrutiva do sono, possui como principal mecanismo fisiopatolégico a
obstrugao parcial ou completa das vias aéreas superiores, gerando um quadro de hipoxia
e hipercapnia. Tais episddios sao frequentes durante a noite e causam prejuizos no sono
fisiologico do individuo, por meio de despertares abruptos, interrompendo o ciclo e causando
diversas alteragdes sistémicas associadas, como a desregulagdo hormonal e sonoléncia
diurna excessiva, por exemplo (Zinchuk et al., 2017).

A inspiragao forgada ante uma faringe colabada em cada episédio de AOS é
acompanhada por uma pressao negativa no espago pleural. Assim, ao passo que a
apneia é prolongada, ocorre a intensificagao da hipoxemia e da hipercapnia e leva a uma
hipertensdo pulmonar transitoria, haja vista que havera uma vasoconstrigdo pulmonar
(Wiegand; Zwillich, 1994).

Acerca da desregulacdo hormonal, ha de se salientar as catecolaminas (causadas
pela estimulagao simpatica, em virtude dos diversos episodios de apneia), as quais levam
a uma vasoconstricio periférica, estresse oxidativo e hipertensao arterial. Além disso, o
estresse oxidativo e hipdxia constantes estimulam a liberagao de citocinas pré-inflamatoérias,
que promovem a inflamacao sistémica e a disfungdes endoteliais (Van Ryswyk et al., 2018).

Tais alteracdes fisiopatoldgicas justificam o risco existente entre os pacientes
portadores da AOS para a apresentacdo de complicacdes cardiovasculares e hepaticas,
como arritmias, acidentes vasculares encefalicos, insuficiéncia cardiaca e esteatose
hepatica n&o alcodlica (Zinchuck et al., 2018).

Nas ultimas décadas, a Apneia Obstrutiva do Sono gerou uma ampla atengao médica
em decorréncia do crescente numero de diagnodsticos e novas consequéncias relatadas.
Em relagdo ao espectro epidemiologico, nas investigagdes diagndsticas do disturbio do
sono, a partir de alteragdes na polissonografia, cerca de 1 a 2% das criangas, 24% dos
homens adultos e 9% das mulheres adultas apresentaram variagdes que remeteram a AOS
(Cahali, 2007).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode estar associada, geralmente
em suas formas mais graves, a doengas cardiovasculares, neurocognitivas e metabdlicas.
As principais apresentagdes clinicas sao: hipertenséo arterial sistémica (HAS), acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus do tipo 2, declinio cognitivo e
depressdo. Consoante a crescente producao de substancias inflamatérias associada ao
aumento do débito cardiaco do ventriculo esquerdo, o0 aumento do risco de arritmia também
pode estar associado em casos de AOS. Além do aumento da pdés-carga cardiaca, em
casos resistentes da sindrome, ha uma constante ativagao do sistema nervoso simpatico,
a qual pode ser responsavel pela prevaléncia de HAS, podendo atingir 50% dos casos de
apneia obstrutiva do sono (Duarte et al., 2022).
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Ospacientescom SAOS relatam sonolénciadiurna excessiva explicadaprincipalmente
pela interrupgao do estagio nao-REM e da fragmentacao dos demais estagios consoante a
hipoxemia noturna. Outra complicagao importante € a possibilidade de declinio do dominio
cognitivo, associado principalmente a perda da memodria e atencéo, além de funcgdes
executivas como, por exemplo, controlar agdes cotidianas e individuais (Balbani; Formigoni,
1999).

As complicacbes comuns em criangcas que apresentam hipoxemia noturna com
roncos e apneia aliado a fragmentagcéo do sono podem se apresentar na forma de baixo
desenvolvimento neuropsicomotor (relacionado ao baixo rendimento escolar) e déficit de
crescimento (baixo ganho de peso ponderal), além de déficit de atengdo e hiperatividade.
A longo prazo, mas menos discutidas, alteragbes cardiovasculares sdo observadas em
pacientes criangas com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (Cahali, 2007).

Conforme exposto no presente estudo, as consequéncias da SAOS a longo prazo
podem envolver inumeros sistemas do corpo humano, trazendo disturbios cardiacos,
metabdlicos e cerebrovasculares (Kasper et al., 2020). Nesse sentido, consequéncias
neurocognitivas incluem redugdo da memdria, com prejuizo na assimilagcdo de novas
informacodes; diminuicdo da atencdo, com maior risco de se envolver em acidentes; maior
irritabilidade e labilidade emocional. (Cahali, 2007). Ademais, pacientes com SAOS cronica
apresentam maior associagdo com quadros depressivos e alteragbes de personalidade
(Balbani; Formigoni, 1999).

A fragmentagcao do sono devido a hipoxemia noturna repercute na perda de seus
estagios mais profundos, causando sonoléncia excessiva diurna (SED), que influencia
diretamente na qualidade de vida e humor (Balbani; Formigoni, 1999; Kasper et al., 2020).
Estudos evidenciam ainda que em pacientes com SAOS, a SED se relaciona com um
menor quociente de inteligéncia (Ql) e pior meméria visual imediata (Balthazar et al., 2022).

A presencga do genotipo ApoEe3/e4 se vincula com pior desempenho na atencgao
dividida, praxe construcional, organizagao perceptiva e flexibilidade cognitiva (Balthazar et
al., 2022). Além disso, ha interligacao entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono e a
doenga cerebrovascular (DCV), que apesar de complexa e ainda muito estudada, cresce a
evidéncia de que a SAOS seja um fator de risco independente para DCV (Almeida; Poyares,
2008).

O diagnéstico da AOS é baseado nos pilares da avaliagao clinica associado com o
estudo do sono, sendo a polissonografia o exame padrao ouro (Pachito et al., 2023).

Em relagdo ao exame clinico é necessario associar dados da anamnese e exame
fisico para inferirem e auxiliarem no diagndstico desta patologia. Os seguintes achados
clinicos corroboram a hipotese diagnoéstica de AOS, sendo os principais: peso\IMC elevados,
idade avangada (> 60 anos), insOnia, sonoléncia, fadiga diurna, sono fragmentado (Pachito
et al., 2023).
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Outra analise essencial durante a anamnese € o interrogatério com pessoas que
convivem ou dormem no mesmo ambiente com os pacientes com suspeita de AOS, buscando
dimensionar o volume do ronco e apneias testemunhadas. Além disso, € necessario durante
a investigacao diagndstica analisar fatores anatdomicos, como circunferéncia do pescogo
acima de padrbes normais, mento pequeno, lingua grande, palato redundante, amigdalas
distendidas, visto que eles geram um colapso das vias aéreas superiores devido ao aumento
dessas estruturas de tecidos moles, ampliando o risco para AOS (Athayde et al., 2023).

Alguns tipos de questionarios podem ser utilizados para avaliar o grau de risco daAOS
por pessoas nao especializadas, tais como: Questionario de Berlim, Escala de Sonoléncia
de Epworth. No entanto, eles podem ser utilizados apenas como um questionario sugestivo,
sendo que seu grau de especificidade ndo é elevado, em raz&o disso, ndo devem ser
utilizados no diagnostico final, devido ao risco de resultados com falso positivos (Athayde
et al., 2023).

Comisso, aqueles pacientes que obtiverem uma alta probabilidade de AOS a partir da
analise dos dados clinicos, fatores de risco, questionarios aplicados, devem ser submetidos
a monitoramento no periodo da vigilia para determinar o indice de apneia — hipopneia (IAH).
Este indice determina o numero total de pausas respiratérias ocorridas durante o tempo
de sono; evidenciado a quantidade de ocorréncias de apneias/hora. E possivel calcular os
valores do IAH para diferentes etapas do sono, sendo que quanto maiores os episodios
forem catalogados mais grave é a AOS (Athayde et al., 2023).

A polissonografia sera indicada apos as etapas descritas acima serem feitas e os
resultados serem sugestivos de AOS, afim de determinar de forma definitiva o diagndstico
desta patologia. Tal exame é realizado em uma clinica do sono, onde o paciente ficara
monitorizado durante uma noite inteira, sendo registrados os periodos de hiponimia e apneia
do paciente durante o sono, além de serem monitorizados a saturacao, expansibilidade e
esforco respiratorio do paciente; sensores de fluxo de ar na via aérea superior, detectando
hipopneias; eletro-oculografia para avaliar a movimentos rapido dos olhos; eletromiografia
do queixo para detectar hipotonia; afericdo continua do desenho do sono por EEG
(eletroencefalograma) e também ECG para determinar arritmias ligadas a apneia (Furlan
et al., 2021).

Apds a realizacdo do procedimento, é possivel identificar o indice de apneia-hipopneia
(IAH) que é a razao entre a quantidade total de episédios de hipopneia e apneia ocorridas
durante o sono dividido pelas horas de sono. Tal indice é direcionado para delimitar a
gravidade da AOS (Furlan et al., 2021).

O IAH é classificado em: Leve IAH > 5 e < 15 por hora; Moderada IAH = 15 e < 30
por hora e grave quando o IAH> 30 por hora. Apds apurar o histérico do paciente, fatores
de risco, questionarios, exame fisico e a polissonografia o profissional de saude ira avaliar
e fazer o manejo e tratamento do paciente (Furlan et al., 2021).

PANORAMA ATUAL SOBRE AS CIENCIAS MEDICAS E EI




A abordagem terapéutica da AOS se inicia com o controle dos fatores de riscos aos
quais o paciente se apresenta exposto como: hipertensao arterial, obesidade, consumo de
substancias que agravam a condi¢ao como o alcool, entre outros.

Para o tratamento, objetiva-se normalizar a respiragdo durante o sono, diminuindo
as possiveis consequéncias da AOS, além de oferecer uma melhor qualidade de vida ao
paciente. As praticas aplicadas variam desde medidas de comportamento, como higiene
do sono, posi¢cao adequada do corpo no momento de descanso e diminuicdo do peso,
até procedimentos clinicos com uso de aparelho de presséo positiva continua (CPAP) e
cirurgicos (Baguet et al., 2005).

Outrossim, o paciente pode ser submetido a estimulagao nervosa como, por exemplo,
o método de estimulagao elétrica transcutédnea a fim de reduzir a carga ventilatéria e o
impulso respiratério neural (Steier et al., 2011).

E basilar que as decisdes terapéuticas sejam realizadas de forma compartilhada
entre 0 médico e paciente para que haja uma maior adesao ao tratamento e identificagcao
de intervencgdes assertivas.

CONCLUSAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono traz consequéncias respiratérias e
neuroldégicas que podem se agravar quando nao tratadas, podendo evoluir para quadros
patolégicos potencialmente fatais para o paciente.

As complicagdes cognitivas da sindrome afetam a qualidade de vida e as capacidades
funcionais dos individuos acometidos. A baixa oxigenag&o e o prejuizo ao sono repercutem
em danos que vao desde o baixo rendimento diario, transtornos mentais e ao risco de
acidente vascular encefalico.

Diante desse cenario, € essencial o acompanhamento médico desde as primeiras
manifestacdes da sindrome para a prevengao de consequéncias mais graves, oportunizando
mudangas no estilo de vida e tratamentos para a melhora da qualidade de vida do paciente.
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