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Epidemiologia
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ic Sleep Study

OSAS Total
Total 32.9 (29.6-36.3)
Age groups
20-29y 74 (4.9-10.8)
30-39y 24.2 (18.9-30.4)
40-49y 37.7 (31.9-43.8)
50-59y 49.2 (40.7-57.7)
L » 60-69y 60.2 (49.3-70-1)
Original Article 70-80y 6.9 (78.4—92—5]'
Obstructive Sleep  Socio-economic status
) _ High 35.5 (29.8-41.5)
Sergio Tufik®, Rogerio ' Mid 31.5 (28.0-35.1) ourt®’
Low 35.6 (24.5-48.6)

A Nisciplina de Medicina e Biologia do |
b Discipling de Nutricio e Metabolismao

Participation in the work force
Workers
Non-workers

30.1 (27, 33.3)
40.1 (33.8, 47.9)

BMI categories®
Normal
Overweight
Obese

14.6 (10.9-19.2)
34.5 (30.1-39.1)
64.1 (50.4-70.3)

Sleep Medicine 11 (2010) 441-446
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Manifestacoes clinicas da AOS

* Apneias presenciadas

* Roncos
 Sonoléncia excessiva diurna
e Nocturia

* Sono nao reparador

* Dispnéia z




Manifestacoes clinicas da AOS

* Alteracoes de humor
* Irritabilidade

* Alteracoes cognitivas
* Cefaléia matinal

* Engasgos

* Pirose

e Tosse

Sudorese

Boca seca

InsOnia
Impoténcia
Reducao de libido




Variaveis clinicas associadas a AOS

SAOS

2 Circunferéncia cervical > 42 cm

IMC > 30

Circunferéncia abdominal > 95 cm




Polissonografia
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/' face and scalp
measure eye
movement
and brain ,
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Sensor at nose
to measure air flow
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Polissonografia

Variaveis

* Eletroencefalograma » Esforco respiratorio
* Eletrooculograma * Eletromiograma em
pernas

* Eletromiograma mento e Saturacao de oxigénio
* Eletrocardiograma * Frequéncia cardiaca
* Fluxo aéreo nasal * Audio e video

* Ronco e Sensor de posicao
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APNEIA DO SONO




HiPOPNEIA




Indice de disturbios respiratorio (IDR)

(No. de apnéias obstrutivas e mistas + No.de hipopnéias
+ No. de RERAS)

Tempo total de sono







Criterios diagndsticos

(A+B OU C)

A. Pelo menos 1 dos seguintes:
1. Queixas de sonoléncia, sono néo restaurador, fadiga ou
insdnia.
2. Paciente acorda com apneia, engasgos ou sobressalto.
3. Parceiro relata ronco, apneias ou ambos durante sono.

4. Diagnostico de HAS, depresséo, disfuncao cognitiva, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilacao atrial e DM2.

B. Polissonografia ou monitorizacao cardiorespiratoria:
1. IDR > 5 (Apneias obstrutivas/mistas hipopneias e RERAS)

C. Polissonografia:
1. IDR > 15 (Apneias obstrutivas/mistas hipopneias e RERAS)

ICSD-3, 2014



Estratificacao de gravidade

Gravidade ____IDR___

)

Leve 5-15
Moderada 15-30
Grave > 30
















Individualizado




Tratamento

Medidas clinicas gerais, como:
e Medidas anti-refluxo
e Eliminar o uso de substancias com
propriedades de relaxantes musculares (alcool
e benzodiazepinicos)

e Eliminar o uso de fumo



Medidas clinicas gerais, como:

e Reducao de peso
e Terapia posicional

e Tratamento de patologias do nariz



Tratamento

* Dispositivo intra-oral

Sleep. 2006 Feb 1,29(2):240-3.



Dispositivo intra-oral

SAOS Indicacao
Leve
Moderada
Grave

Sleep. 2006 Feb 1,29(2):240-3.



Tratamento cirurgico

*Tratamento cirurgico
eCirurgias nasais
eAvanco buco-maxilo-mandibular
eAdenotonsilectomia

eUvulopalatofaringoplastia (UPFP)
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Tratamento cirurgico

SAOS

Leve

Moderada

Grave

Indicacao




Tratamento cirurgico

Avanco

bucomaxilomandibular

B -

SLEEP 2010;33(10):1408-1413



Tratamento cirurgico

e Adenotonsilectimia

SLEEP 2010;33(10):1408-1413



Tratamento cirurgico

e Uvulopalatofaringoplastia

SLEEP 2010;33(10):1408-1413



Tratamento com pressao positiva

e Aparelhos de pressao positiva

Sleep. 2006 Mar 1,29(3):375-80.






Tratamento com pressao positiva

Sleep. 2006 Mar 1,29(3):375-80.



Tratamento com pressao positiva

e Pressao positiva continua (CPAP)

e Pressao positiva em dois niveis (BiPAP)

Quando usar cada um?

R. Polissonografia de titulacao/ajuste que

val indicar.



Tratamento com pressao positiva
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Sleep. 2006 Mar 1,29(3):375-80.



Tratamento com pressao positiva

Sleep. 2006 Mar 1,29(3):375-80.



Tratamento com pressao positiva

Sleep. 2006 Mar 1,29(3):375-80.



Tratamento com pressao positiva

SAOS

Leve

Moderada

Grave

Indicacao




Tratamento

Moderada

Dispositivo
intra-oral

Cirurgia

Pressao
positiva

Miofuncional







Effects of Oropharyngeal Exercises on Patients with
Moderate Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Katia C. Guimaraes’, Luciano F. Drager’, Pedro R. Genta', Bianca F. Marcondes', and Geraldo Lorenzi-Filho'

'Sleep Laboratory, Pulmonary Division, Heart Institute (InCor), University of Sao Paulo Medical School, Sao Paulo, Brazil

P<0.001
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Control Group Therapy Group

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Vol.179, No. 10 (2009), pp. 962-966.
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