EDITORIAL

FISIOTERAPEUTA E A APNEIA DO SONO

Dormir e respirar bem sao fundamentais para a boa saude. No
entanto, conseguir realizar ambas as atividades simultaneamente de
maneira eficiente tem se tornado um desafio para muitos. Atualmente,
estima-se que alteragbes significativas da respiragdo durante o sono
(Disturbios Respiratorios do Sono - DRS) ocorram em 15-20% da
populagdo adulta e em 5-10% de criangas'. Muitos desses pacientes
seguem subdiagnosticados e, consequentemente, nao tratados.

A apneia do sono, termo utilizado para descrever interrupgoes
da respiragdo durante o sono de, no minimo, 10s, estd associada a
fragmentacdo e diminuigao da qualidade do sono, ventilagio e oxigenagdo
noturnas inadequadas e a graves consequéncias cardiovasculares,
neuroldgicas, metabolicas e funcionais, quando nao tratada >”.

Devido a multifatoriedade de sua etiologia, a abordagem
multidisciplinar da apneia do sono é de suma importancia no cuidado
desses pacientes. Neste contexto, o Fisioterapeuta Respiratorio, com
sua experiéncia e capacidade de avaliagdo e entendimento profundo do
sistema respiratdrio, desempenha papel fundamental, tanto na educagio
e no reconhecimento, quanto no tratamento desta doenga.

Como para muitas outras doengas cronicas, a educagio é
fundamental na busca de resultados terapéuticos positivos. Educar o
paciente sobre as consequéncias da apneia nao tratada e estar atento
a fatores sociais, fisioldgicos e demograficos, que possam afetar a
aceitacao e uso da terapia prescrita sdo cruciais na obten¢do da adesao
ao tratamento*.

No caso dos DRS em particular, o que se estuda atualmente
sdo programas educacionais que capacitem o individuo a autogerir
sua condi¢do, sendo este capaz de gerir alteragdes emocionais, tomar
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boas decisdes (ex: higiene do sono), identificar problemas e aprender como e onde buscar solugoes
(principalmente relacionados a terapia com pressao positiva - PAP)>. Como ferramentas auxiliadoras
deste processo, estdo os grupos de apoio, sites, blogs e aplicativos desenvolvidos para oferecer
treinamento personalizado.

O diagnoéstico dos DRS nao ¢ fundamentado unicamente no numero de eventos respiratorios
durante o sono (obtido através de uma polissonografia ou poligrafia noturna), mas, também, nas
manifestagdes clinicas resultantes desses eventos. Para tal avaliacao, é necessaria anamnese detalhada
dos sintomas clinicos, além de exame fisico minucioso, especialmente direcionado aos sistemas
cardiovascular, respiratdrio e neurologico . Conhecer os principais sinais e sintomas da apneia do
sono, assim como entender sobre os fatores de risco, auxilia o Fisioterapeuta a levantar esta hipotese
diagnostica e a encaminhar corretamente esses pacientes.

O tratamento efetivo dos DRS ainda ¢ limitado e a terapia com PAP néo invasiva (CPAP ou Bi-
PAP) segue como tratamento de primeira linha para adultos. A adesdo a terapia com PAP, apesar de
fundamental, pode ser dificil e é afetada por varios fatores, dentre eles: intolerdncia dos niveis pressdricos
prescritos, desconforto relacionado a interface escolhida, sintomas nasais, etc. O Fisioterapeuta
Respiratorio devidamente treinado pode, entéo, participar ativamente do processo de escolha do modo
ventilatdrio e interface mais adequados para o tratamento, assim como gerenciar o ajuste inicial e
acompanhamento da terapia, intervindo sempre que necessario.

A prevaléncia dos DRS ¢ ainda mais alarmante em grupos de patologias crénicas, onde estima-
se que até 50% dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ou até 30% dos pacientes com
DPOC apresentem algum grau de apneia do sono 7. Diante de tais evidéncias, podemos afirmar com
seguranca que grande parte dos pacientes comumente atendidos por um Fisioterapeuta Respiratdrio,
em ambitos hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, sofre de apneia do sono e, por isso, passa a ser quase
inaceitavel sua ndo consideragao.

Que nds, Fisioterapeutas, despertemos para os problemas do sono!

Dra. Luciana Rabello
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