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ola! Ev sov a Downa Ciéncia
e tenho varmas historias
mteressantes para contar a voces!
Ew cada gibi vou mostrar como
a sociedade € beneficiada com
as descobertas feitas
pelos cientistas!

Neste gibi vou contar um pouco sobre o

APARELHO DE PRESSAD FOSITIVA,

que € Um dos tratamentos da apneia obstrutiva do
sono, doenca muito prevalente e com consequéncias
5€rids ao nos50 organismo, caso vao seja identificada
e tratada adequadamente.



0 QUE E APNEIA DBSTRUTIVA DO SOND?

A apweia obstrutiva do sono € cardacterizada por
obstrucoes recorrentes parciais ov totais da via
aerea superior durante o 5ono.
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O ar que respiramos tem Um caminho a percorrer desde
a entrada pelo narz e boca ate chegar aos pulmoes.

A wnossa via aérea superor € composta pela cavidade wnasal,
farnge e laringe. A cavidade nasdl tem estrutura ossea e
cartilaginosa em suas paredes, enquanto a laringe possul

gstrutura cartilaginosa. Ja a faringe (garganta) € uma
estrutura mais vulneravel ao fechamento durante o sono,
por ndo apresentadr arcabouco 05520 ou cdrtilaginoso.



A manukencao da via aérea aberta depende do equilibrio
entre forcas que querew faze-la fechar e forcas que
querem mante-La aberta. Como um cabo de guerrdq,
vence quew tewm mais forca:

FORGAS GLE FAZEN FORGAS [UE MANTEN
A GARGANTA FECHAR: A GARGANTA ABERTA:

Forca dos musculos
dilatadores da faringe.

Ha wmotivos que predispoem a garganta a se fechar durante

0 50n0, oV 5gjd, a desequilibrar esse ‘cabo de guerrd’ pard o

lado do fechamento. Vamos aprender quais 540 05 principais
motivos para a garganta ter predisposicao de fechar

durante o sono:

- Alteracao da anatomia por onde o ar passa para chegar
até o0s pulmoes. Por exemplo, aumento de volume da
tonsila faringea (tambeém conhecida como adenoide)

, e das tonsilas palatinas;
Townsila

faringea
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- OV ainda por excesso de gordurd na parede da garganta
e va Lingua, que ocorre na obesidade. Nao € a toa que 0%
dos pacientes com apwvieida obstrutiva do sono 540 obesos.
A obesidade € o principal fator de risco para o desenvolvi-
wmento desse disturbio de sono associado d respiracdo.

- Diminuicdo da forca dos
wmUSCULOS responsavers
por manter a via aérea

dbertd, como ocorre
quando evivelhecemos.



A AFNEIA DO SOND E FREQLENTE?

A apweia obstrutiva do sono € Uma doenca que atinge
wilhoes de pessoas ao redor do mundo. Em Um estudo
epidemiologico realizado pelo Instituto do Sono com
Uma amostra da populacdo adulta da cidade de Sao
Paulo, foi observada prevaléncia de 31,9% de apweia
obstrutiva do sono, e i1sto foi replicado em estudos
subsequentes em outros pdises.
No desenho dbaixo, estdo 05 10 paises com maior
numero de mdiviquos com apwieia obstrutiva do sono
(dados publicados em 1019):

FAISES COM MAIOR FREVALENCIA DE APNEIA DO SONO
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[JUANDO SUSFEITAR DA AFNEIA DO SONO?

Existem sinais € sintomas que devem servie de alertd
para a wwvestigacao da apvieia obstrutiva do sono.
Durante a noikte, roncos, paradas da respiracao,
sensdacao de sufocamento, sono agitado, necessidade de
acordar pard Urinar € sudorese podem estar dassociados
com apwieia obstrutiva do sono.

Ja vo periodo diverno,
pode ocorrer sonoléncia,
cansdaco, irmtabilidade e
dor de cabeca matinal.




QLAIS AS CONSEGQLENCIAS
DA AFNEIA OBSTRLTIVA DO SONO?

Cada vez gque ocorre a obstrucao da garganta durante o
50n0, 0550 organismo desencadeia Uma serie de eventos
para tentar retomar o fluxo adequado de ar pdra os pul-
moes, como aumento da frequéncia cardiaca e da pressao
artemadl. A depender da duracdao do tewmpo e da mten-
sidade com gque 1550 acontece, podem ocorrer diminuicoes
na quantidade de oxigénio no sangue. A falta de oxi-
genacao adequada faz todos os orgaos sofrerem, espe-
cialmente figado, mns, cérebro, coracao, além de ouktros.




Com €55d5 interrupcoes da respirdcdo, o sono pode se
tornar superficidl € ocorre a presenca de muikos desper-
tares, afetando tankto o sono NREM como o sono REM. A
cada evento respiratorio (pausa respiratboria), o 5ono, que

normalmente flutua entre fases superficiais a profundas, €
afetado, o que Leva a sensacao de cansaco e 5ono nao
reparador pela manha. ALém disso, podem ocorrer desper—
tares apos o5 eventos de obstrucdo da via aerea. Em geral,
esses despertares 540 breves e podem wdo ser percebidos
pela pessoa que os apresentou. O ronco tambem pode
passar desapercebido.
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Esse esquema € conhecido como hipnograma e serve para iLustrar
as fases de sono que acontecem durante a noite. Relembrando: na
primeira parte da noite, predowina o sono NREM (dividido ewm Ni, N2
e N3) e, na segunda parte da noite, o sono REM (momento princi-
pal que sonhamos) acontece mais vezes e com episodios de maior
duracao. Observem que na aprieia obstrutiva do sono pode nao
ocorrer a fase profunda do sono devido a eventos respiratoros,
exemplificados pelos "X' na cor LiLas no esquemad acima. A apveia
obstrutiva do sono bambem pode diminuir a duracdo do sono REM.



Infelizmente, estas obstrucoes podem ocorrer inumeras
vezes por noite, o que Leva a consequéncias muiko ruinsg
para a pessoaq, por exemplLo:

EpLTA DE ATENGAD
ALTERACOES NA NEMORIA. NA LIBIDD E NI HUNOR
AU x
NENTD DA PRESSAD ARTER ARRITMIRS

ALMENTD DE RISCO PARA INaRTg :

DOENGAS GUE AFETAM ABlupp gy  INSUFIGIENCIA
PRINCIFALMENTE NOSSO MioCippy ~ GATDIACA

CORACAD E CEREBRL:

ACIDENTE
VASCLILAR
CEREBRAL
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Voces estao percebendo que por
tras do ronco pode haver um
problema de savde muito sério?

O diagnostico da apwneia obstrutiva do sono pode
ser feibo pela polissonografia ov poligrafia. A
polissonografia de noite inteira &€ um exame em
que o paciente dorme vo Laboratorio €, durante
0 50n0, monitoram-se diversas vamaveis fisiologi-
cas e sao identificados os eventos de apwneia e
hipoprieia. Também podemos realizar este exame
em casd, com a poligrafia, que & um metodo mais

simplificado que a polissonografia.

No exame de polissonografia, € possivel contar quantas
vezes ha imkerrupcao da respiracao, quanto cai nossa oxi-
genacdo, quantas vezes despertamos durante d noike e,
cow 1550, saber a gravidade do problema wa via agrea.

E... COMO E POSSIVEL TRATAR ESSE PROBLEMA??



O tratamento depende da anatowmia da via aérea do paci-
ente, da gravidade da apneia do sono, bem como das
condicoes clinicas e da idade do paciente em questao.
Existem algumas possibilidades de tratamento, que podem
ser cirurgicas ov clinicas.
0s tratamentos cirurgicos para a dpvieid do sono podem
evivolver a garganta, a Linguad, o nariz, os 05505 da mandibula,
com as chamadas cirurgias ortognaticas (para trazer a
wmaxila € mandibula mais anterormente e, com 1550, aumen—
tar o espaco da garganta), € as cirurgias bamatricas (para

diminuicdo do peso).

Namz

Garganta

Barrga Maxila
A
Mandibula
Lingua

E essencidl determinar adequadamente quais pacientes irdo
se beneficiar com alguma cirurgia. Para a avaliacao adequada
da via aereaq, deve ser feito o exame de nasofibrolaringosco-
pia. Este exame vnada mais € do que uma fibra flexivel con-
tendo Uma camera na extremidade que € colocada no wnariz

do paciente.

Ela segue até o final da
garganta e, com ela, & possivel
avaliar toda a via aérea do
paciente. Assim, consegue-se
saber se tewm algo a ser
operado ou rnao.




Como podemos menciondr o Uso de
aparelhos wmtraorais, a terapia miofuncional, a terapia posi-
cional e o uso de aparelho de pressdao positiva.
0s apdrelhos intraorais sdo aparelhos feikos, como o
proprio nome diz, para ficarem dentro da boca do paciente
durante o sono. Por conta do sev formato, o uso dos apa-
relhos intraorais permite que a mandibula seja posicionada
mais para frente, impedindo a queda da Lingua posterior-
mente e, consequentemente, evitando o fechamento da
garganta. ELes devew ser feikos de maneira individualizada
por um dentista especializado.

AFARELHO INTRAORAL
MAGNIFICADL

Aparelho wtraoral
dentro da boca, dekada,
dormindo;

Cowm o aparelho intraoral,
a mandibula € posicionada
wmais pard frente.




A TERAFIA MII]FLINI]I[INAL, por sua vez, compreende exer—

cicios que focam na musculaturd dilakadora da garganta a
fim de torna-la cada vez mais efetiva. E feika por fonoau-
didlogos que se especidlizam nessa area de atvacao.

MOVIMENTACAD
DA BOCA EN SESSAD
DE FONOAUDIOLOGIA



Quando ha ronco e apvieia na PosiCdo SUping, oV 5ejd,
‘de barriga para cima’, ha a possibilidade de se imple-
wmentar a terapia posiciondl. Ela consiste em vkilizar
dlgo que impeca o paciente de ficar na posicao na qual
tew ronco e apneia do sono. Pode ser Utilizada, por
exemplo, uma bolinha de ténis costurada vna parte de
Eras da blLusa do pijama. A terapia posiciondl pode ser
vtilizada como tratamento 1solado ov em combinacdo
com outras terapias.

BOLINHA DE TENIS NO FIJAMA




APARELHO DE FRESSAD FOSITIVA

O vso de aparelho de pressdao positiva continua (CPAP) &
considerado o padrdo ouro vio tratamento do paciente
com apwneia obstrutiva do sono. Este gibi da colecao da

Downa Ciéncia se destindg a aprofundar os conhecimentos

sobre es55a moddlidade de tratamento.



Quando a apweia obstrutiva do sono foi descrita, existiam
poucos trabamentos para melhorar o fluxo de ar vna via

aéred. Um dos tratamentos propostos era a traqueosto-

mid, na qudl € necessaro Um procedimento cirurgico para
realizar Uma abertura na traqueia para facilitar a respi-
racao. Abvalmente, a traqueostomia anda pode ser con-
siderada uma forma de tratamento, mas muikas ovtras

possibilidades se tornaram menos invasivas e tao eficazes

quanto d traqueostomia.

Pressao
positiva

; Apos estudos wmiciais realizados

ewm cachorros, o medico australiano

DR. COLIN SULLIVAN iniciou em 1980

estudos com pacientes portadores
de apwvieia obstrutiva do sono para
Y testar um aparelho que gerava uma
pPressdo positiva nas vias aereds,
mpedindo, assim, a obstrucdo

\_/ durante o sowno.




Naguela ocasido, pacientes com indicacdo de kraqueosto-
wia aceibaram fazer parte dos expermmentos. Por meio de
Uma mascara acoplada do namz e conectada ao aparelho
gerador de pressdo por Uma Eubulacao, os pesquisadores
aplicaram a pressdo positiva durante o 50no e viram que
05 eventos respiraboros desapareciam ao atingir Uma
pressdo ideal. Na época, os aparelhos eram enormes e
wmuito barulhentos. Mesmo assim, ao acordar na manha
seguinte do expermmento, os pacientes relatavam que ha
anos nao dormiam tao bew! Era o imicio de uma rnova era
no tratamento da aprneia do sono!

Veja como eram
05 dapdrelhos
antigos!



A EVOLUCAD DOS AFARELHOS
DE FRESSAQD FOSITIVA

05 40 anos seguintes a invencao do

aparelho de pressdao positiva foram

de muika evolucdo. Abvalmente, os
aparelhos sao menores (alguns
cabewm va pdlmad da mao), mais
Leves, mais faceis de vsar e tém

ikens que podem auxiliar na adesdo

dao tratamento.

05 componentes essenciais 540 o proprmo aparelho de
pressao positiva, Uma mascard que serda fixada vno rosto
do paciente (Eambém chamada de mterface) e uma
tubulacao conectando o aparelho a mascara que trans—
portara o ar sob pressdo.

Ha varos modelos de equipamentos, assim como de
mascaras. 0 medico do paciente, em conjunto com um
fisioterapeuta, deve ajudar a escolher qual € o equipa-

mento e d mascard ideal para cada paciente com apweia
obstrutiva do sono.



MODALIDADES DE GFAF

O tipo de aparelho de pressdo positiva mais utilizado para
o tratamento da apneia obstrutiva do sono € o CPAP que
sgmﬂca Uma pressdo positiva CONTINUA wa via aérea supe-
rior, Eanko rna inspiracdao quanto wna expiracdo.

Depois, surgiv o aparelho chamado binivel, que oferece
Uma pressdao durante a mspiracdo € outra pressao vnad
expiracao. Esta modalidade foi crada principalmente

para permitir Um conforto maior em pacientes que
necessibavam de vivels altos de pressao.

O APAP, por sua vez, € Uma modalidade avtomatica que
aumenta ou diminuiv 05 nivels de pressdo conforme a
deteccdo de estreibamento da via aérea. Esta modali-
dade pode ser muito UkIL nos pacientes que apresen—
Eam eventos respiratorios somente em uma determi-
nada posicao do corpo oU quando ingerem bebida
dlcoolica, por exemplo.




MODALIDADE DE

AFARELHO DE PRESSAD

CPAP

Binivel

APAP

CARACTERISTICAS
DO TRATAMENTO

Pressao continva de ar wna

MSPIPACAO € nd expirdcao

durante todo o tempo de
sono da pessoa.

Sao aplicadas duas
pressoes durante o sono:
maior Pressao vid INsPi-
racao € menor pressdo
durante a expiracdo.

Pressdo variavel de ar ao
Longo da noite, a depender
da necessidade da pessoa.

pressao

pressao

pressao

PRESSAD OFERECIDA
PELOD AFARELHO

tempo

tempo

tempo

CPAP = aparelho de pressdao continua; APAP = aparelho de pressdao automatica.




Um dos pontos fundamentais do wicio da terapia com
aparelLho de pressdo positiva € uma escolha adequada
da mascara. Afinal, esta ficara em contato direito com o
rosto do paciente.

Preferencialmente, niciamos o trabamento com as
mascards nasais ov inkranasais. Diversos estudos
demonstram vantdgens destas mascaras:

- Maor facilidade de uso

- Necessidade de menores pressoes do aparelho
- Maior conforto

- Aumento do tempo de uso por noikte

- Reducdao dos vazamentos pela mascara

- Menor nsco de aspiracdo

- Menor chance de engolir ar

INTRANASAL




Existem anda

das mascardas orondsas,

que cobrem nariz e
boca, € a mascara
facial total, que
cobre todo rosto.

FACIAL
TOTAL



Newm sempre € tao simples usar um dparelho de pressdao
positiva todas as noites e podew surgir desconfortos, princi-
palmente no inicio da adaptacao. Umad das queixas mais
comuns € o ressecamento e a irmkacdo va boca € o nanz.
Felizmente, a maioria dos apdrelhos atuvais possui um umidifi-
cador acoplado, que mantem o ar umidificado e traz maior
conforto. E necessaro colocar agua vo reservatorio todos

05 dias e regular o grau de temperatura.

Outras queixas que podew ocorrer incluem Lesoes de pele,
sensacao de engolir an conjuntivite, clavstrofobia, dor de
ouvido ov ocular Para reduzir a chance desses problemas,

Uma equipe multidisciplinar, composta habitualmente por um
wedico e um fisioterapeuta, deve fazer acompanhamento
mEensivo, prncipdlmente, nas primeiras semanas de uso.
Dessa forma, o paciente passara a ter reconhecmento e
resolucao precoce de possivels problemas que possam surgir




O acompanhamento dos pacientes em Uso de pressdo
positiva € realizado por consultas presenciais e por tele-
monitoramento que compreende o Uso de dispositivos
de tecnologia para melhorar o cuidado dos pacientes
remotamente. O aparelho de pressdao positiva transmite
a distancia os dados, inclundo a modalidade de pressdo
positiva, a pressdo vtilizada, se existem vazamentos, a
presenca de eventos respiratorios residuais, os dias de
vtilizacdo e o numero de horas utilizadas por noite. Assim,
es5as informacoes permitem um reconhecmento precoce
de problemas, ajustes remotos, reducdo de tempo de
deslocamento e consultas.

Outro ponto importante para garantir o sUcesso do
Eratamento € realizar a Limpeza de todos o5 compo-
nentes periodicamente, de acordo com cada equipamen-—
to. Ha necessidade também da troca de filkros que
acompanham o aparelho e d renovacao das pecas que
ficam desgastadas com o tempo.



BENEFICIDS DO LISO DE APARELHOS DE PRESSAD FOSITIVA

0s beneficios do uso do aparelho de pressdo positiva
gstao totalmente Ligados a melhora da dpneia obstru-
tiva do sono. Com 5V USo, a via aerea wndo se fecha
durante o sono e o ar inspirado consegue chegar dos
pulmoes, permitindo a troca gasosa adequada, com a
entrada do oxigénio e sdida do gas carbowico.
O tratamento resulta em melhor qualidade de vida e de
sono. Com o uso do CPAP ha dminuicdo dos despertares
durante a noite, elimindacdo dos roncos, sono restavra-
dor e reducio das dores de cabeca matinais. ALém disso,
no periodo diveno, traz beneficios para a disposicao, os
nivels de atencao e o huwor e reduz a sonoléncia.

A Longo prazo, a melLhora da apveia obstrutiva do sono
tewm um efeito protetor contra doengas cardiovasculares,
pode resulbar em reducdo da pressdao arterial € melhor
controle da glicemia e do perfil Lipidico.

vVale sempre
Lembrar que os
beneficios sao
maiores quanto maior
o tempo de vso por
vnoite do aparelho de
pressdo positiva. O
wmdicado € que seja
vtilizado durante
todo o periodo
de sowno.




Aprendemos neste gibi que os aparelhos
de pressdo positiva sao wmuiko eficazes e
Uma das melhores opcoes de tratamento
pdra a apwvieia obstrutiva do sono. O trata-
mento envolve o trdbdlho de uma equipe
wultidisciplinar com experiéncia em
distUrbios respiratorios do sono.

0 LSO DIARID DO APARELHO DE FRESSAD FOSITIVA POR
GLEM TEM APNEIA DBSTRUTIVA DO SONO E FLINDAMENTAL
FARA GARANTIR A MELHORA NA GLALIDADE DE VIDA!



MATERIAL DE ESCLARECIMENTO
SOBRE A APNEIA OBSTRUTIVA

DO SONO.
PARA O PAIS SE DESENVOLVER,

E NECESSARIA A FORMACAO SOLIDA

DAS CRIANCAS E JOVENS, FUTUROS
PROFISSIONAIS DESTA NACAO.




