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Hormônio Melatonina – regulação circadiana e homeostática do sono

Adenosina



FREQUÊNCIA  

AMPLITUDE 0

Sono NREM
(ESTÁGIOS 1      4) 

Sono 
REM 

Estágio 
1 

vigília 

Estágio 
2 

Estágio 
4 

Estágio 
3 

Fuso de 
sono



HIPNOGRAMA

Vigília

1

REM

1

2

3

4

Horas de sono

2 3 4 5 6 7 8



POLI
SSONO

GRAFIA

Exame diagnóstico para Distúrbios do Sono.



POLISSONOGRAFIA

⮚ Eletroencefalograma;

⮚ Eletrooculograma;

⮚ Eletromiograma (mento/submento).

⮚ Eletrocardiograma;

⮚ Fluxo aéreo (nasal e bucal);

⮚ Esforço respiratório (tórax e abdome).

MONTAGEM

⮚ Eletromiograma (outros grupos musculares);
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POLISSONOGRAFIA

IAH = apneia+hipopneia/hora



SAOS



INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF 
SLEEP DISORDERS -3



SÍNDROME DA APNÉIA OBSTRUTIVA DO 
SONO

“ Sabe respirar e sabe dormir...                                                 

só não sabe fazer as duas coisas ao mesmo 
tempo”





apneia obstrutiva

> 10 segundos



PREVALÊNCIA SAOS

• 2% mulheres e 4% homens;

• EPISONO 32,8%;

• 81% dos idosos com AHI >5;

• 2% das crianças < 18 anos com AHI > 10.

1)Epidemiology of obstructive sleep apnea: a population health perspective. Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Am J Respir Crit Care Med. 2002 May 1;165(9):1217-39. Review.
2) Sleep Med. 2009 Jun;10(6):679-85. doi: 10.1016/j.sleep.2008.11.001. Epub 2009 Feb 18. Sao Paulo Epidemiologic Sleep Study: rationale, design, sampling, and procedures.
Santos-Silva R1, Tufik S, Conway SG, Taddei JA, Bittencourt LR.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11991871
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19230759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Santos-Silva%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19230759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tufik%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19230759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Conway%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19230759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taddei%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19230759
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bittencourt%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19230759


SAOS

Quando suspeitar?



IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  COM RISCO PARA  
SAOS

• Sexo masculino

• Sintomas: 
– Ronco alto e freqüente;
– Pausas respiratórias ou 

engasgos;
– Sonolência diurna;
– Cansaço;
– Acidentes  automóveis;
– Alterações de humor;
– Cefaléia, pesadelos, 

alteração de libido.



SINAIS 

– Obesidade;

– Circunferência do pescoço;

– Hipertensão arterial;

– Estreitamento da nasofaringe;

– Hipertensão pulmonar e Cor 
pulmonale;

– (Doença cardiovascular);

– (Doença Metabólica).



SAOS



Questionário de Berlim



HIPERSONOLÊNCIA



AVALIAÇÃO DA SONOLÊNCIA
Escala de Epworth

SITUAÇÃO CHANCE DE COCHILAR

Sentado e lendo                                           0 [   ]   1 [   ]   2 [   ]     3 [   ]

Assistindo TV                                                  0 [   ]    1 [   ]    2 [   ] 3 [   ]

Sentado em um lugar público 0  [   ]  1 [   ]    2 [   ]   3 [   ]

Como passageiro de carro ou ônibus      0 [   ]    1 [   ]    2 [   ]     3 [   ]

Deitando-se para descansar à tarde         0 [   ] 1 [   ]   2 [   ]      3 [   ]

Sentado e conversando com alguém        0 [   ]  1 [   ]   2 [   ]     3 [   ]

Sentado calmamente após o almoço        0 [   ]   1 [   ] 2 [   ]    3 [   ]

Dirigindo um carro, com trânsito intenso    0 [   ]   1 [   ] 2 [   ] 3 [   ]

> 10 Hipersonolência 



• 300 pacientes com IAH > 10

• Mais apnéia (IAH mais 
elevado), Maior sonolência 

pelo Epworth, IMC elevado, 
sono fragmentado



1. Língua

2. Pálato duro
1.Úvula

2. Pálato mole

3. Língua

4. Pálato duro

1.Úvula

2. Pilares

3. Pálato mole

4. Língua

5. Pálato duro

Classificação de Malampatti modificado

Graus III e IV em cerca de 70% com saos

Mallampati II, III e IV são indicadores físicos 
confiáveis para abordagem de SAOS. 

Association of systematic head and neck physical examination with severity of obstructive sleep apnea-hypopnea 

syndrome.

Laryngoscope. 2003 Jun;113(6):973-80.

AVALIAÇÃO DOS 

DISTÚRBIOS DE SONO



Retrognatia 🡪
classe II de Angle



ALTERAÇÕES CRANIO-FACIAIS



Resposta Cardiovascular ao Sono Normal

• Queda da freqüência cardíaca;

• Queda da pressão arterial;

• Queda dos níveis de norepinefrina;

• Queda da atividade simpática;

• Redução da arritmogenicidade.



SAHOS 

E

DOENÇAS CARDIOVASCULARES
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Logan et al.
J. Hypertension 

2001
Javaheri et al.

Circulation 1999

Sjostrom et al.
Thorax  2002 

Schafer et al.
Cardiology 1999

Sanner et al.
Clin Cardiology 2001

Somers et al.
Circulation  2004

Prevalência de Distúrbios Respiratórios do Sono 

entre as Doenças Cardiovasculares

0% 25% 50% 75% 100%



SAOS e HAS: Coorte Wisconsin

Peppard PE et al. NEJM 2000;342:1378-84.



Becker et al. Circulation. 2003;107:68-73

CPAP e efeito na Pressão Arterial 

↓ 10 mm Hg



SAOS e AVC
Seguimento 4 anos: Wisconsin Sleep Cohort Study (n=1189)

Arzt M et al. Am J Resp Crit Care Med 2005; 173(10):1170-5. 

3.83(1.17-12.56)

P=0.03

3.87(1.19-12.63)

P=0.02

4.33(1.32-14.24)

P=0.02
≥20

0.49(0.1-2.81)0.48(0.10-2.27)0.5(0.11-2.33)≥5 a <20

1.01.01.05

OR (95% CI)

Ajustado para idade, 
sexo, IMC, álcool, 
fumo, diabetes e 

HAS

OR (95% CI)

Ajustado para 
idade, sexo, IMC, 

fumo e HAS

OR (95% CI)

Ajustado para 
idade, sexo, IMC, 

álcool e fumo

Índice de Apnéia 
e hipopnéia

(eventos/hora)

Modelo 3Modelo 2Modelo 1



SAOS e eventos cardiovasculares
Seguimento de 10 anos: Eventos fatais

Marin JM et al. Lancet. 2005;365:1046-53. 

Controles

Roncadores
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SAOS grave
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• Coorte setembro 1994 até dezembro 2010
suspeitos de OSA

• PSG (apneia) e Ontario database clínico e
laboratorial (DM)

• (11596) 8678 pctes 🡪 1017 (11,7%) DM II

• Taxa de incidência de 2 por 100 pessoas -ano

• OSA grau grave versus sem OSA apresenta 30%
maior risco de desenvolver DM II Am J Resp Cri Care Med 2014.  190 n 2.



• Coorte setembro 1994 até dezembro 2010 suspeitos de
OSA

• PSG (apneia) e Ontario database clinico e laboratorial (DM)

• (11596) 8678 pctes 🡪 1017 (11,7%) DM II

• Taxa de incidência de 2 por 100 pessoas -ano

• OSA grau grave versus sem OSA apresenta 30% maior risco
de desenvolver DM II

Am J Resp Cri Care Med 2014.  190 n 2.

SAOS🡪 DM II
2 fatores principais

a)IAH-REM

b)Tempo de saturação < 90%



TRATAMENTO DA SAOS



● Manter peso corpóreo ideal (IMC < 25);

● Evitar decúbito dorsal; 

● Evitar álcool, benzodiazepínicos e barbitúricos;

● Evitar refeições copiosas antes de dormir; 

● Evitar privação voluntária de sono;

● Cessar tabagismo;

● Tratar doenças respiratórias; 

● Tratar doenças ORL.

MEDIDAS COMPORTAMENTAIS



CPAP
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EXERCÍCIOS FÍSICOS 

N=31

15 controles e 16 exercícios por 3 
meses

Am J Respir Crit Care Med Vol 179. pp 962–966, 2009



Redução do IAH 

🡪 22,4 X 13,7







“BRD”
Instituto do Sono - Unifesp



INDICAÇÕES

● Ronco Primário;

● SAHOS leve;

● SAHOS moderada a grave: 

– Intolerância a aparelhos de pressão aérea 
positiva;

– Como terapia substitutiva de curta duração.





Síndrome da Apnéia Obstrutiva do Sono 
(SAOS)

• Obstruções recorrentes da via 
aérea superior durante o sono;

• Problema de saúde pública;

• Piora importante da qualidade de 
vida; 

• CPAP = continuous positive airway 
pressure. 

Tratamento de escolha.







CPAPCPAP



ELEVAÇÃO
DE CABECEIRA

AMERICAN THORACIC SOCIETY CONGRESS 2011

N= 17





N=52
IAH    15.7 [11.3-22.5] X 10.7 [6.6-16.5] (p<0.001)

Redução de 31,8% IAH







7,9 cm3 ( 17,5 ± 11,0%; p = 0,002)



IAH

Avaliar nos <15

>30;

15-30

<15; 

avaliar nos 
moderados

Hypnos 
2000





Perfil 
Clínico
SAOS



INSÔNIA

• Definição:

• Insônia é um sintoma que pode ser definido 
como dificuldade em iniciar e/ou manter o 

sono, presença de sono não reparador, ou seja 
insuficiente para manter uma boa qualidade 
de alerta e bem-estar físico e mental durante 
o dia, com o comprometimento conseqüente 

do desempenho nas atividades diurnas.



TRANSTORNO DE INSÔNIA

• Definição

• Mais de 3 vezes na semana 

• Por mais de 3 meses

🡪 Terapia Cognitivo Comportamental (Psicólogo)



HIGIENE DO SONO

1) Evitar xantinas após 18 hs;

2) Evitar luminosidade intensa após 22:30;

3) Fazer atividade física pela manhã ou pela tarde;

4) Evitar soneca (insones) ou dormir no máximo 30 minutos após 
almoço (não insones);

5) Não ingerir bebida alcoólica para dormir;

6) Cama confortável, ambiente climatizado, sem barulho.





“Não vá dormir jamais. 
Muitas pessoas morrem lá.”

Mark Twain

É melhor tratar a Apneia!!!



Muito obrigado!!!
fsouzapneumo@hotmail.com



Van Gogh - Midday Siesta

fsouzapneumo@hotmail.com



Perguntas e respostas


