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RESUMO: O ronco e a apneia obstrutiva do
sono (AOS) é um disturbio respiratério que
afeta milhdes de pessoas mundialmente.
Suas manifestagbes afetam o sono e, por
consequéncia, levam a uma repara¢do nao
adequada, sonoléncia diurna, dificuldades
de foco e atencdo e ainda manifestacoes
sistémicas, como hipertensdo arterial e
aumento dos riscos cardiovasculares.
Os tratamentos ja existentes possuem
uma eficiéncia e conforto limitados, o
que dificulta a adesdo a terapéutica. No
entanto, a fisiopatologia por tras desse
disturbio, relacionada a flacidez e falta de
tbnus na musculatura orofaringea, abre
precedentes para o estudo da viabilidade
do uso da eletroestimulacéao fisioterapéutica
(FES) desses musculos. A FES ja é
amplamente utilizada na fisioterapia de
pacientes que apresentam perda de ténus
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em variados grupos musculares, com
uma resposta significativa de melhora.
Tais dados promissores sustentam o
interesse na criagdo de um protocolo de
aplicacao da FES na musculatura envolvida
no desenvolvimento do ronco e AOS,
buscando interromper a progressao e até
mesmo reverter os quadros ja existentes,
prevenindo riscos futuros e aumentando a
qualidade de vida de milhdes de pessoas.
PALAVRAS-CHAVE: apneia,
eletroestimulacéo, ronco.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) e o Ronco séo problemas de saude
que sao caracterizados pelas redugdes
parciais e totais da ventilacdo durante o
sono, causando hipdxia, alteracdes na
pressao intratoracica e fragmentagédo do
sono (LEE; SUNDAR, 2021). Assim, esses
distdrbios afetam diretamente a qualidade
do sono e, consequentemente, diversos
sistemas do organismo, contribuindo
para o desenvolvimento de complicagcbes
metabolicas, cardiovasculares e

neuropsiquiatricas (PLATON et al., 2023).
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Atualmente, a AOS é uma preocupacao global, afetando cerca de 1 bilhdo de
pessoas, sendo quase metade delas em um nivel que requer intervencdo médica
(BENJAFIELD et al., 2019). No momento, as opg¢des de tratamento tradicionais incluem
o aparelho de pressao aérea positiva (CPAP), intervengdes cirlrgicas, aparelhos para
corre¢cdo da posicdo mandibular, higiene do sono, perda de peso e atividades fisicas
(GOTTLIEB; PUNJABI, 2020).

Novas abordagens terapéuticas tém sido desenvolvidas para ampliar as opgoes de
tratamento da AOS, sendo a eletroestimulagdo uma das que demonstraram eficacia ao
promover a estimulagéo elétrica dos ramos do nervo hipoglosso, garantindo a manutencéo
das vias aéreas desobstruidas durante o sono (ZHOU et al., 2022). Diante desse cenario,
este capitulo tem como objetivo discutir as doencas associadas a AOS, os tratamentos

atualmente disponiveis e a eficacia das novas opg¢des terapéuticas.

DESENVOLVIMENTO

Distarbios do sono possuem um grande potencial de afetar negativamente a vida
dos individuos que os possuem. Reconhecer esse efeito torna necessario a correta
classificagcao de cada disturbio, bem como de sua fisiopatologia e agravos concomitantes.
Em todo o mundo, o cédigo CID 10 (Classificagéo Internacional de Doengas) € um modo
muito utilizado para distinguir e catalogar diagnésticos e, no caso dos disturbios do sono,
o codigo geral utilizado & G47. Tal codigo subdivide os distarbios do sono em 7 categorias:

»  G470: Distarbios do inicio e da manutencéo do sono [ins6nias]
» G471 Disturbios do sono por sonoléncia excessiva [hipersonia]
+ G472 Disturbios do ciclo vigilia-sono

+ G473 Apnéia de sono

+ G474 Narcolepsia e cataplexia

+ G478 Outros disturbios do sono

» G479 Disturbio do sono, nao especificado

Destas 7 categorias, a G473 chama atengéo por sua prevaléncia, pois compreende
o distarbio conhecido popularmente como “ronco” e sua forma mais grave chamada de
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). No caso do ronco, se constitui como um ruido causado
pelo estreitamento das vias aéreas superiores e pela vibracdo de partes moles que a
compdem, devido a uma flacidez adquirida de algumas estruturas musculares como os
musculos da faringe. Este € um disturbio do sono prévio a AOS e € muito presente na
populagdo em geral, como compreendido por pesquisas. Os indices sugerem que metade
da populagéo terd contato com o ronco durante a vida e que esta presente de maneira
continua em 30-40% da populagcédo com mais de 50 anos (VIEGAS, 2010).
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Um pouco mais grave que o Ronco, a apneia obstrutiva do sono € uma desordem
cronica caracterizada pela obstru¢do parcial ou completa das vias respiratdrias superiores
durante o sono (PATIL et al., 2007), ocasionando uma pausa na respiragdo com duragéo
superior a 10 segundos. Cada epis6dio de pausa respiratéria é seguido do chamado “micro-
despertar”, podendo ser acompanhado de queda na oxigenagéo, elevacédo da presséo
arterial e da frequéncia cardiaca. Varios episddios podem ocorrer durante a noite, sendo
considerado grave o quadro com mais de 30 pausas por hora de sono.

Essa condicao afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, constituindo um problema
de saude publica significativo devido as suas complicagdes e impacto na qualidade de vida
dos pacientes (GOTTLIEB; PUNJABI, 2020). Os sintomas da apneia obstrutiva do sono
(AOS) podem variar de leves a graves e incluem ronco alto, sonoléncia diurna excessiva,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo e fadiga cronica (GHARIBEH; MEHRA, 2010;
PATIL et al., 2007). Além disso, a AOS esta associada a condicdes secundarias e maior
risco de desenvolvimento de condi¢des médicas graves, como hipertenséo arterial, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e diabetes tipo 2 (MITRA; BHUIYAN; JONES,
2021; YEGHIAZARIANS et al., 2021).

Dentre tais comorbidades associadas a AOS, as doengas cardiovasculares se
destacam devido a sua gravidade e alta prevaléncia. A apneia esta fortemente relacionada
a hipertensao arterial sistémica, sendo identificada em aproximadamente 30% a 50% dos
individuos hipertensos, percentual que pode atingir até 80% nos casos de hipertensao
arterial resistente. No entanto, vale ressaltar que ambas as condi¢cdes possuem etiologia
multifatorial, de modo que a hipertenséo arterial nem sempre decorre diretamente da AOS
(YEGHIAZARIANS et al., 2021).

A fibrilacdo atrial, a arritmia cardiaca mais comum, também apresenta uma forte
associagdo com a AOS, sendo identificada entre 21% a 74% dos pacientes com essa
condicao (CHEN et al., 2021). Individuos com AOS crdnica sofrem episodios recorrentes de
obstrucéo das vias aéreas, o que leva a alteracdes na distensdo da camara atrial e danos
ao miocardio, contribuindo para remodelamento estrutural e funcional das camaras atriais,
favorecendo o desenvolvimento e a persisténcia da fibrilagdo atrial (LINZ et al., 2018).
Além disso, a inflamagé&o vascular exacerbada pela AOS, caracterizada por niveis elevados
de interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), tem sido implicada na
fisiopatologia da fibrilacdo atrial, uma vez que processos inflamatorios e estresse oxidativo
desempenham um papel significativo na sua origem (RIAZ et al., 2020).

Além das doencgas cardiovasculares, a sonoléncia excessiva diurna (SED)
representa uma preocupacgao para individuos com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), uma
vez que pode impactar a qualidade de vida, o humor, a produtividade e a fungéo cognitiva
deles. Estudos indicam que a SED esta presente em 40,5% a 58% dos pacientes no
momento do diagnostico de AOS, fendmeno que pode ser explicado pelo estresse oxidativo
decorrente da hipoxia intermitente e pela fragmentacdo do sono, levando a disfuncbes
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no sistema nervoso (LAL et al., 2021). Além do impacto da saude dos individuos, a SED
também repercute diretamente na sociedade, com a associacdo a um aumento no risco
de acidentes, especialmente automobilisticos, a reduc¢ado da produtividade no trabalho e a
necessidade de afastamentos médicos, tanto temporarios quanto permanentes (LEGER;
STEPNOWSKY, 2020).

Os transtornos mentais também representam um impacto significativo em individuos
com AOS, sendo a ansiedade e a depressao observadas em aproximadamente 32% e 35%
dos casos, respectivamente (GARBARINO et al., 2020). A relagdo entre essas condi¢cbes
esta diretamente associada as alteragbes no sono, que sao frequentemente implicadas na
fisiopatologia desses transtornos psiquiatricos, dificultando tanto o diagnéstico quanto o
tratamento da AOS em pacientes ansiosos e depressivos (VANEK et al., 2020). De maneira
geral, essas doengas comprometem substancialmente a saude e a qualidade de vida dos
individuos, tornando essencial uma abordagem terapéutica integrada e eficaz.

O tratamento padréo ouro para a AOS ¢ a utilizacdo diaria do aparelho de pressao
aérea positiva (CPAP), que produz um fluxo de ar continuo através de um tubo acoplado
a uma mascara firmemente aderida a face do paciente. (ABOUSSOUAN, 2023). O
fluxo permite a desobstrucdo das vias aéreas, reduzindo sintomas da AOS. Todavia, a
heterogeneidade intrinseca da sindrome e a dificuldade de adesao ao tratamento podem
determinar a escolha de tratamentos alternativos.

Ha solidas evidéncias cientificas de que medidas comportamentais baseadas
no evitamento de fatores de risco diminuem a intensidade de eventos apneicos. Em um
estudo coorte prospectivo, A perda de 10% na massa corporal de pacientes obesos levou
& diminuicdo de 26% no indice de apneia e hipopneia (IAH), que mede o nimero de
episoédios de apneia (interrupgéo completa do fluxo de ar por pelo menos 10 segundos) e
hipopneia (redugéo parcial do fluxo de ar acompanhada de dessaturacdo de oxigénio ou
microdespertares) por hora de sono (WYSZOMIRSKI et al, 2023).

A alteragdo da funcdo neuromuscular do trato respiratério também é um fator
de agravo significativo na AOS e evitar as causas dessas disfuncdes aparenta ser uma
boa forma de combater os sintomas. O tabagismo, por exemplo, apresenta associagédo
estatisticamente significativa com o desenvolvimento de AOS e pacientes com carga
tabagica acima de 20 magos/ano apresentaram prognostico ainda pior (ZENG et al, 2023).
O alcool, que esta associado ao relaxamento muscular do genioglosso, além de edemas
no trato respiratério superior (TRS), também agrava a AOS e a diminuigdo de seu consumo
€ uma prevencdo do agravamento do quadro (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2020).
Além disso, 0 uso continuo de farmacos com efeito miorrelaxante pode ser reavaliado.
E conhecido que farmacos como os benzodiazepinicos e os barbitiricos podem agravar,
respectivamente, o risco de desenvolvimento de AOS e a resisténcia das vias aéreas
superiores (KACZMARSKI et al, 2023).
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Os aparelhos intraorais (AlO’s) podem ser utilizados em pacientes intolerantes
ao CPAP, com ronco primério sem AOS ou em associagcdo com outros métodos mais
conservadores como 0s comportamentais. Os principais colaterais relacionados ao
uso de AlIO’s sédo alteragdes na posicdo dos dentes, motivo pelo qual recomenda-se o
acompanhamento do paciente em uso de AlO com cirurgido-dentista, o qual também deve
participar da elaboragéo do aparelho que deve ser personalizado e titulavel de acordo com
a anatomia de cada paciente. (RAMAR et al, 2015).

As cirurgias nasais podem auxiliar no tratamento da AOS, mas ndo apresentam,
isoladamente, a resolucado completa da problematica. Uma pesquisa indicou resolucéo da
AOS de 18% em pacientes com intervencgao cirdrgica e apresenta melhor eficacia quando
associada a outros métodos. Outro estudo indicou sucesso estatisticamente significativo
do tratamento cirdrgico para reduzir os roncos. Principalmente, a cirurgia nasal pode
reduzir a titulacdo necesséaria em pacientes que fazem uso da CPAP e necessitam de
quantias pressoricas muito elevadas, facilitando a adesao ao tratamento. As principais
cirurgias nasais utilizadas no tratamento de doengas respiratérias do sono (DRS’s)
sdo: septoplastia, rinosseptoplastia funcional, cirurgias de valvula nasal, turbinectomia,
turbinoplastia, sinusectomias, polipectomias, exérese de neoplasias nasais e corregdo de
malformacoes. As cirurgias nasais estao indicadas quando o paciente apresentar obstrucao
nasal evidente refrataria ao tratamento clinico, que deve ser diagnosticada pelo médico
otorrinolaringologista. (PIGNATARI; ANSELMO-LIMA, 2020).

Diante a ciéncia de que nem todas as medidas tradicionais adotadas surtem efeito
e sao eficientes com os individuos, ha a necessidade constante de busca por novos meios
de tratamento. Entre elas, a eletroestimulagdo da musculatura oral e do nervo hipoglosso
ganhou muito destaque recentemente como uma nova forma efetiva de tratamento para
a AOS que através de um aparelho com eletrodos implantados préximos a ramificagcoes
do nervo hipoglosso e sensores nos espagos intercostais, que permitem a estimulagéo
do hipoglosso durante a inspiragdo e aliviando a obstrugdo das vias aéreas (GUPTA;
KADEMANI; LIU, 2019). Estudos ja demonstram resultados positivos, como a pesquisa de
WOODSON et al. (2018), que em um estudo de coorte em 97 pacientes que utilizaram o
tratamento por 5 anos, evidenciou grande melhora na SED, qualidade de vida e alteragcbes
respiratérias causadas pela AOS.

Além da eletroestimulagdo, outras tecnologias mais acessiveis e simples de
aplicar no cotidiano tém sido desenvolvidas, como aplicativos para smartphones voltados
ao monitoramento da qualidade do sono e a identificagcdo de possiveis casos de AOS
(DUGGAL; PANG; ROTENBERG, 2021). Atualmente, ja existem aplicativos capazes de
auxiliar no diagnostico de AOS, como o “OSABayes”, que estima a possibilidade da doenca
com base em dados clinicos do paciente, o que pode ser uma 6étima ferramenta para uma
triagem inicial (AMORIM et al., 2024). Aplicativos como “SnoreClock” também auxiliam com
gravagdes de audio do sono, identificando picos sonoros caracteristicos do ronco e apneia.
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Também, muitos apresentaram resultados positivos na adesao ao tratamento com CPAP,
com aplicativos auxiliando na regularidade do uso, além do tratamento da prépria AOS,
com aplicativos disponiveis para fisioterapia dos musculos orofaciais e para monitorar a
posicéo do usuario durante o sono (BAPTISTA et al., 2022).

E reconhecido na literatura cientifica que o colapso das vias aéreas superiores devido
a hipofunc@o neuromuscular do genioglosso durante o sono esta diretamente relacionado
com a AOS. Desta descoberta em diante, a estimulaga@o elétrica do nervo genioglosso &
cogitada como forma de tratamento da sindrome e vem mostrando-se ser eficiente e bem
tolerada. (BISOGNI et al, 2017).

Atécnica de usar correntes elétricas para a melhora da qualidade de vida de pacientes
néo é nova. A estimulacéo elétrica funcional (FES) consiste em uma corrente elétrica que
provoca potenciais de agéo no nervo motor, podendo causar fortalecimento, diminui¢cdo da
espasticidade e relaxamento muscular, dependendo dos parametros utilizados (frequéncia,
largura de pulso, tempo on/off e area estimulada) (OLIVEIRA et al, 2012).

Aceletroestimulacéo ja € amplamente estudada e utilizada para recuperar movimentos
musculares de pacientes vitimas de AVC por meio da melhora do ténus muscular (OH et
al, 2023), mas mais estudos ainda sao requeridos no contexto da complexa musculatura
orofaringea e sua relagéo com a apneia obstrutiva do sono.

Diante da avaliagédo dos efeitos da AOS na qualidade de vida, bem como de estudos
promissores relacionados a tratamentos com eletroestimulagcdo, sdo bem-vindas novas
estratégias que possam combater sintomas e até reverter os casos de AOS nos pacientes
que sofrem com ela. Deve-se pensar, evidentemente, em aparelhos que sejam simples
de utilizar e protocolos compreensiveis, realistas frente ao dia a dia, assim promovendo a
adeséo do paciente ao tratamento.

O protocolo a ser desenvolvido deve englobar: a frequéncia de uso em determinado
periodo - diariamente, algumas vezes por semana, mensalmente; o periodo de tempo
sob eletroestimulagédo - minutos ou horas; e por fim, avaliagdo do sono, seja através de
consultas médicas, rastreamento do sono com aplicativos ou proprio relato pessoal com
questionarios.

Os dados obtidos permitiriam a compreensdo de em quanto tempo €& possivel
observar melhorias; qual é o tempo e frequéncia minimos para obter resultados; quais
casos apresentaram resultados e quais ndo apresentaram, bem como os motivos por tras
disso, como talvez por fisiopatologias diferentes, graus diferentes da doenca ou habitos de
vida diferentes. Além disso, seria possivel avaliar os beneficios primarios, como alivio dos
sintomas de ronco e apneia, e 0s secundarios, no que tange sistema cardiovascular, niveis
de atencgéo e sonoléncia diurna. Em contrapartida, o estudo do protocolo permitira avaliar

riscos quanto a doses seguras de aplicacéo da terapéutica.
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Deve-se destacar que a eletroestimulacdo nédo deve ser aplicada sem moderagéo
ou em qualquer paciente: gestantes ndo devem ser submetidas a terapias desse género
devido riscos ao desenvolvimento do feto; portadores de marca-passo também nao devem
ser submetidos, haja vista o funcionamento do aparelho, feito por ondas elétricas que
podem sofrer interferéncia.

CONCLUSAO

A AOS ja provou ser uma doenga potencialmente perigosa e negativa para
a qualidade de vida de um paciente. Por estar associada a riscos cardiovasculares,
neuroldgicos e psiquiatricos, o tratamento eficaz é importante e deve ser acessivel. No
entanto, ndo existe um tratamento Unico e sim uma unido de fatores, como mudanca nos
héabitos de vida - combate a obesidade, tabagismo e alcoolismo - e até terapéuticas com
aparelhos. Nesse sentido, a eletroestimulacdo vém apresentando resultados promissores
na manuteng¢édo de um ténus muscular, algo diretamente conectado com a fisiopatologia da
AOS. Entretanto, pouco foi estudado acerca de seus beneficios no recorte da AOS e por
isso seu uso ainda ndo é acessivel e reconhecido. Diante do potencial, a criacdo de um
protocolo e de aparelhos confortaveis, de facil uso domiciliar e que promovam a adeséo do
paciente podem ser de grande beneficio, prevenindo o surgimento da doencga e até mesmo
revertendo seus efeitos, bem como prevenindo os grandes riscos que ela oferece a longo
prazo.
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