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RESUMO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) provoca consequéncias fisicas, emocionais e
cognitivas desfavoraveis. Atualmente assistida pela otorrinolaringologia do Hospital Central da
Aeronautica (HCA), demanda de atencéo interdisciplinar no diagndstico e tratamento, sendo
sugerida a atuacdo do Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS) como abordagem inicial.
Desta forma, o presente ensaio defende que o diagndstico e tratamento dos casos simples de
SAOS no CAIS do HCA aumentam a eficiéncia da atencdo basica em salde prestada aos
usuarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). Essa abordagem acelera a resolucéo
dos casos, prevenindo o desenvolvimento de doengas cronicas, como diabetes e doengas
cardiovasculares, e reduzindo custos para o sistema de salde a longo prazo. Além disso, 0
tratamento precoce da SAOS ajuda a manter a capacidade cognitiva dos individuos, influindo
na concentracdo, foco, memodria, capacidade de tomada de decisdo e aprendizado, trazendo
reflexos positivos para a produtividade dos militares, além de reduzir a probabilidade de
acidentes de trabalho. Os beneficios do olhar integral na abordagem da SAOS pelo CAIS podem
ser inferidos a outras organizacbes de saude do SISAU. De modo mais amplo, os demais
distdrbios do sono, como insdnia e bruxismo, poderiam também ter abordagem no CAIS, além
de serem classificados como doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na Norma de Sistema
do Comando da Aeronautica (NSCA) 160-17.
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precoce; atencdo integral a salde.



1 INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é caracterizada pela interrup¢do do
fluxo respiratorio durante o sono, causada pela obstrucdo das vias aéreas superiores. O ronco,
ruido provocado pela vibracdo da garganta durante a passagem do ar nesse espaco reduzido, €
um dos principais sinais dessa condi¢do, que pode ser causada por inimeras situacdes, desde o
relaxamento excessivo da musculatura da regido e da lingua, como também pela obesidade,
postura de sono em decubito dorsal, alteracGes anatémicas das estruturas nasais e da orofaringe,
além do consumo de substancias que afetam o tdnus muscular, como alguns medicamentos e
alcool.

A queda da qualidade do sono e a reducdo da oxigenacdo sanguinea provocadas pela
SAOS podem resultar em diversas consequéncias fisicas, emocionais, sociais e cognitivas.
Dentre as principais, podemos citar a sonoléncia diurna, dificuldade de concentragdo e
aprendizado (Knauert et al., 2015) e o desenvolvimento de doengas sistémicas cronicas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares (Kallianos et al., 2013).

O diagndstico e o tratamento da SAOS envolvem diversos especialistas que trabalham,
preferencialmente, em equipe interdisciplinar. O Centro de Atencdo Integral a Saude (CAIS),
que representa a atencdo basica a saude no Sistema de Salde da Aeronautica (SISAU), possui
essa caracteristica, com profissionais de multiplas areas atuando em equipes capacitadas ao
cuidado resolutivo e integral do individuo, nas quais sao elaborados os planos de condutas e 0s
atendimentos de baixa complexidade (Brasil, 2021).

Habitualmente, no Hospital Central da Aeronautica (HCA), as queixas relacionadas a
apneia e ronco sao direcionadas ao setor de otorrinolaringologia, sem interagdo com as demais
especialidades. A abordagem integrada precoce, no entanto, poderia oferecer op¢bes de
tratamento mais simples e rapidas, envolvendo a atuacdo de profissionais como o cirurgido-
dentista. De acordo com a causa estabelecida no diagnéstico, podem ser confeccionados, por
exemplo, dispositivos intraorais simples, que mantém a mandibula e a lingua em posi¢do mais
anterior, liberando o espago posterior da orofaringe para a passagem do ar (Epstein et al., 2009).

Sendo assim, o presente ensaio defende que o diagndstico e tratamento dos casos
simples de SAOS no CAIS do HCA aumentam a eficiéncia da atencdo basica em salde prestada
aos usuarios do SISAU.

Além de permitir que o tratamento seja iniciado com maior celeridade, interceptando a
condicdo antes do desenvolvimento de doencas sistémicas graves, que comprometem a satde

dos usuérios e oneram o sistema de saude, a oferta precoce de tratamento melhora a qualidade



do sono, com impactos na produtividade dos militares e redugédo da probabilidade de ocorréncia
de acidentes de trabalho, visto que caracteristicas como memoria, concentracdo e foco séo

favorecidas pelo sono reparador.

2 DESENVOLVIMENTO

Os disturbios do sono representam um problema de saude publica, com alta prevaléncia.
Segundo Etindele Sosso et al. (2023), em estudo de meta-analise, esses distdrbios somam quase
um quarto dos problemas de salde na América Latina e deveriam ser motivo de programas
governamentais de prevencdo, buscando resultados rapidos e permanentes.

A identificacdo mais &gil, utilizando abordagem holistica, assim como a atuacao
imediata nos casos simples, auxiliam na reducdo de efeitos cumulativos deletérios causados
pela SAOS, tanto na saude fisica, quanto mental e emocional dos militares da Forca Aérea
Brasileira (FAB) e seus dependentes, gerando impacto positivo na qualidade de vida de adultos

e criangas e reducado de custos a longo prazo.

2.1 PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS E IMPACTO NO SISAU

Segundo a Norma de Sistema do Comando da Aerondutica (NSCA) 160-17 (Brasil,
2021), que versa sobre a Estratégia de Atencao Integral a Satde do Adulto, essa atencdo abrange
duas dimensdes, sendo uma voltada ao cuidado integral, da prevencdo a cura, e outra voltada a
gestdo, com otimizacdo dos processos e coordenacdo das acOes. As doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), consideradas problemas de grande frequéncia e relevancia, e incluidas
no Modelo de Atencédo as Condicdes Crdnicas desta norma, englobam condicgdes de etiologia e
fatores de risco maultiplos, com curso prolongado (Brasil, 2021). Dentre as DCNT
acompanhadas e tratadas pelo CAIS, encontram-se o diabetes e as doengas cardiovasculares,
responsaveis por alto indice de mortalidade mundial.

A relacdo entre o diabetes, principalmente tipo 2, e a SAOS tem sido bastante discutida
na bibliografia cientifica e decorre das alteracfes inflamatdrias, descontrole glicémico,
resisténcia a insulina e estresse oxidativo, causados pela interrupcéo ciclica da oxigenacao
sanguinea (Kallianos et al., 2013). Sabidamente, a SAOS caminha ao lado da obesidade e das
doencas cardiovasculares, em um cenario onde uma patologia potencializa a outra, contribuindo

para o0 agravamento dos casos (Messineo et al., 2024). De fato, os episddios ciclicos de apneia



estéo associados a diversos mediadores de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, tanto
em individuos mais velhos quanto jovens (Albertsen et al., 2024).

No conceito de acolhimento que rege os atendimentos do CAIS, devem ser identificadas
precocemente as necessidades dos usuarios, com planejamentos que promovam maior
resolutividade, semelhante ao proposto por Epstein et al. (2009), autores membros da Academia
Americana de Medicina do Sono, que indicam avaliagdo clinica, manejo e tratamento da SAOS
nas consultas de rotina, incluindo questionarios relativos aos habitos de sono naanamnese, além
de exame fisico e orientacbes para educacdo do paciente. Os pesquisadores sugerem a
classificagdo da SAOS como doenca cronica, destacando a necessidade de enfoque integral e
multidisciplinar, em nivel de atencdo priméria. Essa conduta orienta o tratamento mais
adequado precocemente, além de permitir que as diversas areas envolvidas atuem, de acordo
com as causas raiz observadas.

Os dentistas contribuem no diagndstico e tratamento de alguns casos de SAQS, através
de anélises que envolvem o crescimento da face e a relagdo entre as bases 6sseas da maxila e
da mandibula. Pessoas que possuem uma posi¢do muito posterior da mandibula em relacdo a
maxila, tendem a apresentar maior estreitamento na regido de orofaringe durante o sono,
momento em que o relaxamento muscular agrava esta condi¢do. Desta forma, a confeccdo de
aparelhos maveis intraorais que anteriorizam a mandibula durante o sono, ganham espago entre
as opcdes simples de tratamento, ao invés de intervencGes mais complexas e onerosas (Barbosa
et al., 2022; Knappe; Sonnesen, 2018).

Outra atuacdo importante a ser destacada no CAIS refere-se a intervencgdo precoce frente
a problemas de desenvolvimento da oclusdo, muitas vezes relacionados ao estreitamento
maxilar, com consequente impacto no volume disponivel final para passagem de ar nas fossas
nasais (Caruso et al., 2023). O tratamento dessas condi¢es no CAIS, conforme sugerido por
Vale (2024), em ensaio académico que defende a atuacdo preventiva e interceptora da
ortodontia no CAIS, permite a normalizacéo da respiracdo nasal nessas criancgas, favorecendo
seu crescimento e desenvolvimento sem a SAOS. Com isso, essa abordagem também previne,
no futuro adulto, o surgimento das DCNT.

Em decorréncia do aumento da resolutividade em nivel de atengdo bésica, as clinicas
especializadas ficam menos sobrecarregadas e passam a priorizar os tratamentos complexos,
tornando a gestdo de consultas mais eficiente. No contexto de um hospital de grande porte como
0 HCA, isso favorece o atendimento das demandas dos usuarios.

Sendo assim, a participacdo ativa do CAIS no diagnostico e tratamento da SAOS,

aprimora a eficiéncia da atengdo basica em salde na FAB, por representar melhor utilizagéo



dos recursos de tempo e profissionais no SISAU, além de gerar menor demanda futura de
tratamentos de doencas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares, através da reducao
dos riscos de desenvolvimento dessas patologias nos pacientes tratados, com melhora da

qualidade de vida e reducéo de custos de longo prazo.

2.2 MANUTENCAO DA CAPACIDADE COGNITIVA E IMPACTO NA
PRODUTIVIDADE NA FAB

O sono, periodo que permite o relaxamento do corpo e sua restauracdo, exerce
importantes funcfes metabolicas e cognitivas, e é dividido em fases que compdem um ciclo.
Ao longo de uma noite, 0 sono percorre seu ciclo diversas vezes, alternando entre estados mais
superficiais e mais profundos de relaxamento (Bonsignore et al., 2024). Cada fase cumpre um
papel especifico no processo de recuperacdo, memoria e aprendizado, sendo de extrema
importancia para a qualidade do sono o tempo de permanéncia do individuo em cada uma dessas
etapas.

A SAOS provoca alteracdo nesses ciclos, na medida em que interrompe, durante 0s
periodos de apneia, a permanéncia em determinadas fases. Esse fracionamento do repouso e da
oxigenagdo sanguinea provoca diversas alteragdes no sistema imunoldgico e na sintese de
determinados hormonios e proteinas, essenciais para a reparagdo tecidual e regulagem do
metabolismo (D’Aurea et al., 2017; Knauert et al., 2015; Schmidt et al., 2024). Algumas
repercussdes fisioldgicas foram discutidas anteriormente, porém, deve-se considerar as
alteracGes que ocorrem em nivel cognitivo, psicolégico e emocional.

Nesse aspecto, varios estudos relacionam a SAOS com sonoléncia diurna excessiva,
fadiga, dificuldade de concentracdo e foco, dificuldade de memorizacao e alteracbes de humor
(Kung et al., 2018; Schmidt et al., 2024). Esses sintomas comprometem, de modo geral, adultos
e criangas, com repercussdes que variam em gravidade, de acordo com a intensidade e a duragéo
dos episodios de apneia.

Considerando o contexto da FAB e sua misséo, torna-se claro o impacto desses sintomas
em pilotos militares e controladores de trdfego aéreo. As alteracBes cognitivas de atencédo e
concentracgéo, raciocinio logico e tempo de reacdo observadas podem impactar no exercicio de
suas fungdes e aumentar consideravelmente o risco de acidentes, comprometendo a seguranga
de voo. A dificuldade na tomada de decisdo também é uma alteracdo preocupante, tendo em
vista que a capacidade de avaliar riscos e tomar decisOes rapidas em situacfes de emergéncia

fazem parte das possiveis necessidades desses profissionais. O estudo de Zhao et al. (2023)



encontrou relacéo significativa entre a reducéo da capacidade de tomar decisoOes e as alteracoes
observadas no cortex pré-frontal de pacientes com apneia.

O impacto da SAOS na cognicdo tem sido motivo de estudo por médicos da FAB,
buscando opcdes de terapias e métodos mais eficazes de diagnostico. Marciao (2023) sugeriu a
inclusdo de polissonografias nas inspe¢des de satde de pilotos e controladores de trafego aéreo
com obesidade, justificando maior seguranca operacional, conscientizacdo e diagnostico
precoce, com tratamento em tempo oportuno. Outro estudo realizado em aeronavegantes
inspecionados na Junta Especial de Saude do Hospital de Forca Aérea de Brasilia (HFAB)
(Pajuaba, 2017), observou forte relacdo entre sonoléncia excessiva diurna e SAOS,
relacionando esse achado aos riscos de acidentes e reducéo de qualidade de vida.

Inferindo a questdo ao ambiente das escolas de formacdo e pos-formacdo militares,
ainda, é possivel acreditar que a SAOS interfere na capacidade de aprendizado dos alunos, o
que se agrava considerando a intensa rotina de estudos e atividades exercidas. De modo
analogo, criangas com SAOS e demais distUrbios respiratorios tratados precocemente no CAIS,
podem desenvolver melhor suas capacidades cognitivas, prevenindo futuros transtornos de
déficit de atencdo, dificuldade de foco e pensamento Iégico, além de melhorar a capacidade de
aprendizado e memdria (Kung et al., 2018; Schmidt et al., 2024; Urbano et al., 2021).

De modo geral, a manutencdo da salde cognitiva de todos os militares pode ser
favorecida pela abordagem de tratamento precoce da apneia, visto que em todos os setores de
trabalho, sdo importantes as habilidades de raciocinio, memoria, atencdo e foco. Dentro do
ambiente hospitalar, por exemplo, observamos a importancia dessas habilidades nos médicos e
profissionais da assisténcia, que lidam, muitas vezes, com limites ténues entre vida e morte.
Erros causados por falta de atencdo poderiam resultar em consequéncias desastrosas.

Por altimo, e ndo menos importante, pode-se citar o impacto em termos de reducéo de
produtividade laboral, causado por fadiga e sono diurno excessivo, além do aumento de
absenteismo oriundo de afastamentos causados por complicacbes das DCNT e de doencas
emocionais, como depressdo e ansiedade, intimamente relacionadas as reduc6es de saturacao
de oxigénio provocadas pela SAOS (Hong et al., 2024).

Desta forma, a atuacdo precoce no diagnostico e tratamento da SAOS relacionada ao
CAIS, aumenta a eficiéncia da atengéo basica em satde no SISAU, na medida em que mantém
as capacidades cognitivas dos profissionais da FAB adequadas, englobando tanto os quadros
diretamente envolvidos com as atividades da aviac¢do, quanto os quadros de apoio, essenciais

para o cumprimento da missdo da Forca Aérea.



3 CONCLUSAO

A SAOS provoca consequéncias fisicas, emocionais e cognitivas que impactam
negativamente a salde dos seus portadores. Por ter causa multifatorial, necessita de equipe
interdisciplinar para que o diagndstico e o tratamento sejam feitos de forma integrada, precoce
e assertiva. Nesse contexto, o CAIS representa 0 setor mais adequado para sua abordagem
inicial, permitindo a acdo conjunta das especialidades envolvidas com maior resolutividade.

No CAIS, a odontologia, como exemplo, pode atuar em nivel de tratamento e prevencao,
utilizando aparelhos intraorais durante o periodo do sono ou interceptando alteracfes no
crescimento e desenvolvimento de maxila e mandibula, em nivel de aten¢do basica. Como a
gestdo de consultas e demandas é favorecida nesta abordagem, utilizando a atencdo
especializada de modo mais direcionado e produtivo, a eficiéncia do processo € aumentada,
com impactos na prevengdo de DCNT, como diabetes e doengas cardiovasculares, e reducéo de
custos gerais despendidos com o sistema de salde.

No contexto da FAB, as alteracdes cognitivas resultantes da SAOS, além de gerar
impactos importantes na seguranca de voo e produtividade dos militares, atinge a capacidade
de aprendizado e memorizacao, essencial nos cursos de formacédo e pds-formacgéo da carreira,
na medida em que interferem na capacidade de manter vigilia, na concentracao, raciocinio e
tomada de decisdo. Além disso, 0 absenteismo provocado por complicagdes sistémicas das
DCNT e por doengas emocionais tende a reduzir, considerando que mais um fator
predisponente dessas condi¢des € prevenido.

Pelo exposto, pode-se reafirmar que o diagnostico e tratamento dos casos simples de
SAOQOS no CAIS do HCA aumentam a eficiéncia da atencdo basica em salde prestada aos
usuarios do SISAU, uma vez que promovem resolucdo rapida e integral, prevenindo o
desenvolvimento de condi¢fes cronicas e complexas, com reducdo de custos a longo prazo.

Considerando ainda o papel do CAIS no contexto da salde, as condutas indicadas neste
ensaio trazem beneficios as demais organizagdes de saude da FAB, disseminando a filosofia de
olhar integral no tratamento precoce da SAOS em todo o SISAU. Buscando, ainda, uma
perspectiva mais ampla, sugere-se o uso dessa abordagem do CAIS no diagndstico e tratamento
dos disturbios do sono de modo geral, incluindo, além da SAOS, a insbnia e o bruxismo, por
exemplo, na lista de DCNT previstas na NSCA 160-17. Essa proposta considera o carater
multifatorial da SAOS e demais distdrbios do sono, além do curso prolongado e alta prevaléncia
dessas condicGes, 0 que vai ao encontro do preconizado também pela Academia Americana de

Medicina do Sono.
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