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RESUMO



INTRODUCAO: Muitos estudos apontam que a ocorréncia de eventos respiratorios
durante o sono como apneia e hipopneia podem prejudicar a transmissao de impulsos
nervosos ao longo da via auditiva que séo altamente dependentes do fornecimento do
oxigénio. Além disso, a hipotonia da musculatura orofaringea, pode prejudicar o
funcionamento da tuba auditiva, provocando altera¢cdes no funcionamento da orelha
média. OBJETIVO: Verificar a relacédo existente entre disturbios respiratérios do sono
e alteracdes no funcionamento do sistema auditivo. METODOLOGIA: Foi realizada
uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletrbnicas: Medical Literature
Analysis and Retrivel System online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (scielo) e
PUBMED. Foram utilizados os seguintes descritores nas linguas portuguesa e inglesa,
Apnea (apneia), Snoring (ronco), Hearing (audicdo) e Hearing loss (perda auditiva).
Como critério de inclusdo foram selecionados todos os artigos completos que
reportavam sobre o tema proposto no periodo de 2008 a 2018. RESULTADOS: Foram
encontrados ao final da pesquisa 256 artigos dos quais apos a leitura do titulo 51
artigos foram selecionados para a leitura do resumo dos quais desses artigos restaram
18. Os tipos de alteracdes encontradas foram Sindrome da Apnéia/Hipopnéia
Obstrutiva do Sono relacionada a alteracdes no processamento auditivo e zumbido.
CONCLUSAO: A andlise dos artigos demostrou que ha uma relacdo entre os
distarbios respiratérios do sono e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

com problemas no funcionamento do sistema auditivo.

Palavras chaves: Apnéia; Ronco; Sistema auditivo; Zumbido; Processamento

auditivo.



ABSTRACT

Introduction: Several studies indicate the occurrence of respiratory events during
sleep, as apnea and hypopnea. These events can impair the transmission of nerve
impulses through auditory pathway, since they are highly dependent of oxygen supply.
Furthermore, the hypotonia of oropharyngeal musculature can harm the correct
operation of auditory tube, provoking modifications in middle ear. Propuse: The
objective of this work is to verify the relations among respiratory sleep disorders and
alterations in auditory system functions. Methods: The methodology is based on
bibliographic research on electronic database: Medical literature Analysis and Retrivel
System online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (scielo) and PUBMED. The
keywords used for search was the following: Apnea (apneia), Snoring (ronco), Hearing
(audicdo) and Hearing loss (perda auditiva) in both languages, English and
Portuguese. The inclusion criterion was to select full papers with this theme proposed
here published from 2008 until 2018. Results: As for results and discussions, it was
found at the end of this research 256 papers. Based on the papers title, it was selected
51 for abstract reading. After this reading only 18 were left. The types of alterations
found were the following: Obstructive Sleep Apnea/ Hypopnea Syndrome, altered
auditory processing and tinnitus. Conclusion: The conclusion after the analysis of the
papers chosen is that it was attested a relation between respiratory sleep disorders,
especially Obstructive Sleep Apnea Syndrome, and problems with the correct function

of auditory system.

Keywords: Apnea; Snore; Auditory System; Tinnitus; Altered Auditory Processing.
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INTRODUCAO

O sono é um estado biolégico imprescindivel para todos os seres vivos, pois é
através dele que o organismo € capaz de recuperar grande parte da energia perdida
durante as atividades realizadas em estado de alerta. Ele possui diferentes fases,
sendo que elas se alternam entre dois componentes, o sono REM (Rapid Eye
Moviment) e o0 ndo REM (KLEITMAN, 1987; LAVIE, 1996). Na fase do sono REM
ocorre a ativacao do sistema simpatico, causando oscilagdes na pressao arterial e na
frequéncia cardiaca e, a reducéo dos tdbnus musculares, com consequente estado de
relaxamento de toda a musculatura, incluindo a musculatura da orofaringe, o que pode
contribuir, em alguns casos, para o ronco. Ja o sono ndo REM ¢é caracterizado pela
presenca de ondas sincronizadas no eletroencefalograma e pode ser subdividido em
guatro fases: estagio um, dois, trés e quatro, sendo os dois ultimos, equivalentes ao
sono de ondas lentas ou sono delta (ALAE et al., 2005). Individuos roncadores, podem
ainda apresentar a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), caracterizada
por uma obstrugdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono,
causando reducéao (hipopneia) ou parada completa da ventilacéo (apneia), o que pode
ocasionar doencas cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas, fisiologicas além de
prejuizos cognitivos. A SAOS é considerada como um grande problema da saude
publica, pois as paradas respiratorias ocasionadas por esta patologia, também séo
consideradas como uma importante causa de morbidade e mortalidade
(MATSUMURA, 2016).

Tanto a hipotonia, quanto a diminuicdo da oxigenagcdo, podem prejudicar o
funcionamento adequado do sistema auditivo, desde a sua por¢do mais periférica, até
mesmo central. A tuba auditiva € uma estrutura de aproximadamente 38 mm de
comprimento no adulto (SADLER-KIMES, SIEGEL E TODHUNTER, 1989; ISHIJIMA
et al., 2000), que comunica a cavidade timpanica da orelha média a nasofaringe. Ela
permanece fechada em repouso, porém a sua abertura € necessaria para a
equalizacdo da pressédo da orelha média com a pressédo do ambiente, além de permitir
a drenagem das secrecdes da orelha média para a nasofaringe e protegé-la de
secrecdes contaminadas da nasofaringe (COSTA E CRUZ, 1994; BETTI, 1998;

BOGAR ET AL., 1998; STRAETEMANS et al., 2001; BLUESTONE, 2004; GRIMMER
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E POE, 2005; LAZO-SAENZ et al., 2005). A abertura na tuba auditiva é mediada pela
acao dos musculos, tensor do véu palatino, elevador do véu palatino, salpingofaringeo
e tensor do timpano, durante as funcdes de bocejo e degluticdo. Para a ocorréncia
efetiva desse mecanismo, a integridade da musculatura do palato e das estruturas
gue o compdem é essencial, caso contrario, a orelha média ira permanecer sob um
estado de pressao negativa, caracterizando uma disfungéo tubéria, podendo evoluir
para um acumulo de liquido estéril na orelha média, que pode evoluir para a otite. A
literatura apresenta como principal razao para a ocorréncia da otite média secretora a
disfuncdo tubaria cronica, devido a uma falha no mecanismo de abertura da tuba
(AMARAL, MARTINS e SANTOS, 2010). Individuos que apresentam distarbios do
sono, podem apresentar o ronco que, dentre outras causas, pode estar associado a
uma hipotonia da musculatura do palato. Assim, existe a hipotese de que individuos
roncadores podem apresentar uma disfuncdo tubaria subclinica, que a longo prazo,
pode evoluir para afeccbes de orelha média. Por isso, é importante conhecer as
caracteristicas pneumaticas da orelha média, juntamente com sua admitancia e
impedancia, com o intuito de adotar medidas preventivas para a saude auditiva. Estas
alteracdes mecanicas, podem ocasionar momentos de hipoxia, causando algumas
condi¢cdes como hipertensdo sistémica e pulmonar (GUILLEMINAULT et al., 1994,
MARCUS et al.,, 1994; MCNAMARA et al., 1994; OWENS, 1998; PERKIN, 1999;
BRADLEY E FLORAS, 2000), que acaba por comprometer o metabolismo celular em
diferentes estruturas do sistema auditivo, incluindo o 6rgéo de corti da céclea e levar
a apoptose celular, causando danos no mecanismo de transducdo coclear e,
consequentemente, perda auditiva (HWANG ET AL., 2013). Além da transducéo do
som, estudos mostraram que a transmissdo do impulso nervoso pelas vias auditivas
também pode estar comprometida nesses individuos, ja que é um mecanismo
altamente dependente de oxigénio (LAZARINI; CAMARGO, 2006; MARTINES et al.,
2012; MATSUMURA et al., 2016).

A literatura da area ja demonstrou que individuos com alteracdes do sono podem
apresentar danos ao sistema auditivo, assim uma revisdo de literatura acerca do
assunto, ir4 auxiliar no entendimento destas alteracdes, nas diferentes por¢cdes do

sistema auditivo.



OBJETIVO
O objetivo desta revisdo de literatura foi verificar a relacdo existente entre

distarbios respiratérios do sono e altera¢des no funcionamento do sistema auditivo.



MATERIAL E METODO

Para a elaboracgédo desta reviséo de literatura, inicialmente, foi realizada a seguinte
pergunta: individuos que apresentam disturbios respiratorios duarante o sono, podem
apresentar alteracdes no sistema auditivo?. Posteriormente foram definidos os
descritores cientificos Apnea (Apneia), Snoring (Ronco), Hearing (audicéo), e, Hearing
Loss (Perda Auditiva), na Biblioteca Virtul em Ciéncias da Saude na base de dados
http://decs.bvs.br/. Os descritores cientificos foram utilizados para realizar a busca aos
artigos nas bases de dados eletrébnicas PubMed, Cochrane, MEDLINE e SciELO.
Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos completos que reportavam
sobre o tema proposto, publicados nas linguas portuguesas e/ou inglesas no periodo
de 2008 a 2018. Para definir os artigos que seriam utilizados nesta revisao, apés a
busca ativa nas bases de dados refereridas acima, a principio os mesmos foram
selecionados pela leitura do titulo, posteriormente pela leitura do resumo e, por fim, a

leitura do artigo na integra.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

De acordo com o critério de sele¢do dos artigos, inicialmente foram encontrados
256 artigos, que apos a leitura do titulo foram secionados 51 artigos para a leitura do
resumo, em que foram selecionados 18 para a leitura na integra. Destes, dois, foram
provenientes da base de dados eletrénica PubMed, um da Cochrane, 11 da MEDLINE,
e quatro da SciELO. Duzentos e vinte e seis artigos foram excluidos, por ndo se
tratarem da tematica proposta pelo trabalho.

Permaneceram, portanto, para a leitura na integra 18 artigos que estavam de
acordo com o critério de incluséo.

Dentro desta tematica, varios autores verificaram a influéncia dos disturbios
respiratorios do sono no funcionamente do sistema auditivo, porém com diferentes
metodologias de estudo. Nota-se no quadro a seguir que nos 18 artigos lidos ha uma

prevaléncia na faixa etaria de criangas nos estudos.

Tabela 1 Classificagdo - Faixa Etdria

Classificacao — Faixa etaria Quantidade
Crianga (0-14) 9
Adulto (15-60) 6

IDOSO (superior 60) 3




Revisao de Literatura

LUZ; COSTA-FERREIRA, 2010, identificaram os fatores de risco para o
Transtorno do Processamento Auditivo Central TPA(C) em 79 pré-escolares, por meio
de questionario aplicados aos responsaveis, sendo 39 (49,4%) do género masculino
e 40 (50,6%), do género feminino e, em relacdo a idade, 14 (17,7%) tinham 4 anos de
idade; 31 (39,2%), 5 anos; 19 (24,1%), 6 anos; 11 (13,9%), 7 anos; 3 (3,8%), 8 anos
e 1 (1,3%) tinha 9 anos de idade. O questionario era baseado nos sinais relacionados
as queixas auditivas (otites de repeticado, utilizar volume forte, entender ordens e pedir
repeticdo de ordens). Além disso, outras questdes foram acrescentadas referentes a
gestacdo e a amamentacdo (intercorréncias e tempo), a cogni¢cdo (memdria, atencéo,
percepcédo, linguagem) ao desenvolvimento linguistico a socializacdo, bem como
guestdes relacionadas as variaveis género, idade, nivel de educacao infantil e rede
de ensino. Das criangas que realizaram avaliagédo audioldgica, 13 (92,9%) realizaram
audiometria, e apenas uma (7,1%) realizou o teste da orelhinha, este dado foi
considerado ruim, pois ainda persiste o0 baixo nimero de criangas que realizam testes
audioldgicos, sendo um indicativo de que campanhas mais abrangentes devem ser
realizadas para esclarecer sobre os riscos de alteragbes auditivas. Em relacdo ao
sono, 41 (51,9%), responsaveis referiram que o filho apresentou sono normal; 14
(17,7%) apontaram que o filho roncava; oito (10,1%) referiram que o filho babava e 16
(20,3%) mencionaram que o filho roncava e babava. A prematuridade principalmente
se acompanhada de baixo peso ao nascer também configura um fator de risco para
os transtornos auditivos cujos indicadores de risco, estes sado considerados fatores
etiologicos de perda auditiva periférica ou TPA(C), sendo assim 0s aspectos
gestacionais foram importantes na entrevista e os familiares identificaram como causa
da intercorréncia gestacional, ao considerar 0s nove casos, a diabetes apresentada
por trés (33,3%) maes; a prematuridade em trés (33,3%) criancas; a gravidez
indesejada em uma (11,1%) mae; a utilizacdo de drogas em uma (11,1%) mée e a
ocorréncia de infeccdes em uma (11,1%) crianca. Em relacdo ao tempo de
aleitamento materno, 24 (32%), maes amamentaram por um tempo inferior a seis

meses; seis (8%) amamentaram por seis meses; 18 (24%) amamentaram de seis a



doze meses e 27 (36%) amamentaram por um tempo superior a doze meses. A
pesquisa demonstrou que metade das criangcas tém sono normal, e a outra metade
apresenta intercorréncias. Tais criancas podem respirar pela boca a noite,
prejudicando o sono, 0 que por sua vez pode influenciar no desempenho do PA(C)
neste estudo, 18 pais referiram-se a disturbios respiratorios em seus filhos durante o
sono e ndo apresentam relacdo exclusivamente com o clima, pois estas dificuldades
sao apresentadas por criancas de todo Brasil, sendo mais relacionadas as patologias
da orelha média.

MARTINS et al., 2011, compararam os dados da polissonografia e do P300
auditivo em adultos roncadores e adultos com com SAOS, Para tanto, avaliaram 66
individuos de ambos os géneros com faixa etaria entre 22 e 59 anos (média de 40
anos), por meio da polissonografia (analisada pelo aparelho tron-sonolab 620 com 20
canais) ,e o P300 auditivo (utilizando o equipamento Biologic-verséo 6.1). O teste foi
realizado entre 8 e 10 horas da manh& em um quarto silencioso, com o uso de fones
de insercdo 3A e os eletrodos foram posicionados em Cz e Fz (ativo); o eletrodo de
referéncia em A2; e o eletrodo terra foi posicionado em Fpz, de acordo com a
referéncia internacional 10-20; admitiu-se impedancia menor ou igual a 2 kQ entre os
eletrodos com o estimulo alvo foi o tone burst de 2kHz apresentado de forma aleatoria
com intensidade de 70 dBNPS. Na avaliacéo dos resultados, considerou-se o registro
em Fz como padrdo para a reprodutibilidade e o registro em Cz, para a analise das
ondas. O P300 foi mensurado na amplitude e laténcia. Sendo assim, a amplitude do
P300 no Grupo de SAOS foi significativamente menor. A amplitude reflete a atividade
encefélica nas areas parieto-temporal e pré-frontal, relacionadas com a memoria
auditiva, que estaria diminuida nos portadores de SAOS. No presente estudo, a
laténcia do P300 nao foi um parametro sensivel nos portadores de SAOS. A laténcia
€ relacionada a frequéncia inter-estimulo, a capacidade de atencdo e de
concentracdo. De acordo com o estudo e a analise da literatura, os autores discutem
a possibilidade de retardo significativo da laténcia do P300 estar associada a
individuos portadores de SAOS grave, de acordo com estudos prévios a nossa busca
bibliografica (BITTENCOURT, 2000; FJELL, 2003).

ROBINSON et al., 2012, investigaram a prevaléncia de disfuncéo da tuba auditiva
em criangas com apneia obstrutiva do sono. O estudo foi uma revisao retrospectiva

de prontuarios de 94 lactentes (3-24 meses), diagnosticados com SAOS por



polissonografia e que apresentavam disfuncdo da tuba auditiva, conforme
determinado pelo desempenho de miringotomia e colocacéo de tubo de ventilacdo. As
principais medidas de desfecho foram dados demograficos, indice de apnéia-
hipopnéia, datas e numero de colocagéo de tubo de ventilagdo, intervengdes para o
tratamento da SAOS e comorbidades médicas. A prevaléncia de disfuncédo da tuba
auditiva de 32% em lactentes com SAOS estd aumentada em comparacdo com a
prevaléncia pediatrica geral de 4% a 7%. Os pacientes que se apresentam para

avaliacdo da SAOS também devem ser avaliados para disfuncao da tuba auditiva.

Os autores verificaram uma prevaléncia de disfuncdo de 32% em lactentes com
SAOS comparada a uma prevaléncia de 4% a 7% na pediatrica geral.

TEIXEIRA, 2016, comparou a arquitetura do sono em pacientes com e sem
zumbido subjetivo crénico. Um estudo do tipo observacional, composta por 50
individuos de ambos os géneros, com idades entre 20 e 60 anos. Vinte e cinco
pacientes com zumbido compuseram o grupo de estudo e, para comparacéo, foi
formado um grupo controle, constituido por 25 pacientes sem queixas de zumbido. Os
pacientes realizaram a polissonografia e responderam aos questionarios Escala de
Sonoléncia de Epworth, Tinnitus Handicap Inventory e Escala Visual Analégica. Como
resultados foram obtidos que o grupo com zumbido apresentou maiores médias nos
estagios 1 e 2, e menores médias nos estagios 3 e sono REM, sendo essa diferenca
significativa apenas para o sono REM (p = 0,031) em relacdo ao grupo controle,
demonstrando assim gque 0s pacientes com zumbido permaneceram mais tempo em
sono superficial e menos tempo no sono profundo (estagio 3 e REM).

FILHO et al., 2015, compararam o desempenho de criangcas com sindrome da
apneia obstrutiva do sono no teste Gaps-in-Noise (GIN) e no questionario Scale of
Auditory Behaviors ao desempenho de criangas com ronco primario e criangas sem
disturbios respiratérios do sono. O estudo foi composto por 42 criancas com idade
entre 6 e 12 anos, com limiares auditivos tonais normais, submetidas a anamnese
referente ao sono e encaminhadas para a realizagdo do exame de polissonografia
basal. Também foram realizados 0s seguintes registros: eletroencefalograma, eletro-
oculograma, eletrocardiograma, oximetria de pulso, eletromiograma submentoniano e

tibial, fluxo aéreo oronasal, movimentacao de térax e abdome, e intensidade do ronco.



Todas as criangas foram submetidas, numa sala silenciosa, as faixas-teste 1 e 3 do
teste GIN, que foram aplicadas por meio do audiémetro de dois canais portatil Auditec
PAC 200 e fones supra-aurais TDH-39. As crianc¢as foram instruidas a indicarem toda
vez que ouvissem um intervalo de siléncio (gap) no ruido branco. Calculou-se a
porcentagem total de acertos a partir do total de gaps detectados dentre os 60 gaps
de cada faixa-teste e determinou-se como limiar de deteccéo de gap o menor gap para
0 qual a crianca detectasse pelo menos 4 das 6 ocorréncias e mantivesse taxa de
acertos maior ou igual a esta nos gaps subsequentes, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre orelhas tanto para a porcentagem de acertos
guanto para o limiar de deteccdo de gap em todos os grupos. Os pais ou responsaveis
responderam ao questionario SAB, composto por 12 perguntas que medem a
frequéncia da ocorréncia de determinados comportamentos auditivos. Solicitou-se aos
pais que escolhessem a resposta que mais se adequasse ao comportamento da
crianca. O escore final do SAB foi calculado com base na somatéria dos pontos
referentes a resposta de cada pergunta. Os resultados do teste GIN ndo apresentaram
diferenca entre orelhas, no entanto, em relacdo a comparacéo entre 0s trés grupos,
constatou-se que houve diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos em
relacdo a porcentagem de acertos. O grupo controle se diferenciou do grupo SAOS
tanto a orelha direita (p = 0,022) quanto a orelha esquerda (p = 0,041). Ndo houve
diferenca entre o grupo RP e o grupo SAOS a orelha direita (p = 0,091), mas houve
tendéncia a significancia estatistica na orelha esquerda (p = 0,053). Os grupos RP e
controle ndo diferiram de forma significante nem a orelha direita (p = 0,477), nem a
esquerda (p = 0,292). Os trés grupos ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante em relacéo ao limiar de deteccao de gap a orelha direita (p = 0,067) e a
orelha esquerda (p = 0,231) Estes resultados sugerem que a SAOS esté relacionada
a um pior desempenho na habilidade de resolucdo temporal. Os autores concluiram
gue criangcas com SAOS apresentaram habilidade de resolucdo temporal prejudicada
em relac&o a criangas com ronco primario e a criangas sem disturbios respiratorios do
sono. A presenca de ronco primario, por sua vez, impactou negativamente no
comportamento auditivo das criangas estudadas.

EKIN et al., 2016, com objetivo de avaliacdo da funcdo auditiva em individuos
acometidos por SAOS e ronco simples, avaliaram 66 individuos, sendo 40 do género

masculino e 26 do género feminino, divididos em grupo controle (n=21), ronco simples
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(n=18) e AOS (n=27). Na polissonografia, os eventos respiratérios com disturbio do
sono foram avaliados manualmente utilizando o sistema Embla de 16 canais (medcare
inc, Islandia) com monitores continuo de sono. O sistema possui 4 canais de
eletroencefalografia (EEG) e 2 canais de Eletrooculograma (EOG), gravador
submenus EMG, fluxo aéreo oronasal, movimento toracicos e abdominais, saturagédo
de oxigénio do oximetro de pulso, EMG tibial posicdo do corpo, e leitura de
eletrocardiograma e som traqueal. Todos os individuos forneceram seu historico
médico e foram submetidos a otoscopia, timpanograma e exames audiébmetricos de
tom puro. Foram medidos para cada individuo: audiometria de baixa frequéncia de
250 Hz a 2kHz; audiometria de alta frequéncia de 4kHz a 8kHz; e audiometria de alta
frequéncia estendida de 10kHz para 16kHz. A média de idade dos participantes dos
grupos controle, ronco simples e SAOS foi de 39,14 + 9,9; 37,28 £ 8,2; e 41,56 + 8,99
anos, respectivamente. Houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos no indice de massa corporal, apneia e suas pontuacfes do indice de
hipopnéia, saturacdo média e duracao abaixo de 90% de saturacdo e também foram
encontradas diferencas significativas entre o grupo de pacientes e 0s grupos controle
e ronco, a saturacdo média, duracéo abaixo de 90% de saturacdo e a alta frequéncia
estendida de audicdo. Desse modo, houve uma diferenca significante na audi¢éo de
alta frequéncia estendida, pois os coeficientes de correlacdo de Pearson foram
calculados encontraram resultados considerados estatisticamente significativos
guando o valor de p foi menor ou igual a 0,05, neste foram encontrados para duracao
abaixo de 90% de saturacdo p < 0.001; e Indice apneia- Hipnoneia (IAH) p < 0. 001..

Do mesmo modo, MATSUMURA et al., 2016, com 0 objetivo de comparar a
avaliacdo da via auditiva periférica e do troco encefalico entre individuos com e sem
apneia obstrutiva do sono, avaliaram 38 individuos do género masculino, com idade
média de 36 anos, divididos em grupos de acordo com o grau de severidade da SAOS
(20 individuos no grupo controle, 11 com diagnéstico de SAOS leve, oito moderado e
nove grave).Todos os individuos foram submetidos a polissonografia, audiometria
tonal liminar convencional (nas frequéncias de 250 a 8000 Hz), imitanciometria (sonda
de 226 Hz e pesquisa dos reflexos acusticos ipsilateral e contralateral nas frequéncias
de 500, 1Hz 2Hz e 4Hz) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico. Os
resultados demonstraram que a média dos limiares auditivos ndo diferiu entre os

grupos, mas houve diferenca apenas entre a frequéncia testada na audiometria em
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frequéncias altas. (4, 6 e 8 kHz), A andlise dos dados qualitativos demonstrou
associacdo entre presenca da Apneia Obstrutiva do sono (AOS) e alteracdo nas
laténcias das ondas |, lll e V e interpicos llI-V e IV, assim como menor reprodutibilidade
e alteracéo retrococlear, mais especificamente em tronco encefalico alto. Os autores
concluiram que a presenca de AOS esta associada a presenca de alteracdo na
conducédo nervosa do estimulo acustico na via auditiva do em parte alta de tronco
encefalico. O aumento do grau de severidade da AOS nado promove piora das
respostas avaliadas pela audiometria, timpanometria e PEATE.

Dentro desta mesma tematica, VARLOVA et al., 2016, investigaram disfuncéo
auditiva na SAOS a nivel do 6rgédo de corti a vias auditivas. Participaram desse estudo
43 individuos do género masculino com idade entre 34 e 74 anos, com suspeita de
disturbio respiratério do sono. Para a avaliagdo todos os individuos foram submetidos
a treinamento fisico, neuroldgico, exames auditivo e laringolégico, bem como
polissonografia noturno e exame ultrassonografico das artérias carétidas. A
polissonografia (PSG) foi realizada por meio de um BrainLab 3.1 (Schwarzer,
Alemanha) e registrado por quatro eletrodos eletroencefalogréaficos (C3-A2, C4-Al,
01-A2, 02-Al) e dois eletrodos oculogréficos (E1-M2, E2-M2); O Exame
ultrassonografico das artérias carotidas foi realizado em um dispositivo Toshiba 4D
Aplio 300 (Toshiba Medical Systems, Japéo); A audiometria tonal limiar foi realizada
por um equipamento de dois canais (Madsen Orbiter 922 GN Otometrics, Taastrup,
Dinamarca); as Emissdes Otoacustica Evocadas por Estimulo Trasiente (EOAT)
foram medidas por um instrumento ILO 88 (Otodynamics Ltd., Hatfield, UK) inserido
no canal auditivo externo; o PEATE foi examinado pelo dispositivo Dantec (Natus
Medical Inc., pleasantan, CA), com estimulo cligue apresentado 2.000 vezes para
cada gravacdo. Como resultado a audiometria demonstrou significativamente maior
alteracdo nos limiares auditivos em individuos com SAOS grave do que todos os
outros examinados. Dessa forma, ndo foram detectadas diferengas significativas em
EOAT e PEATE entre individuos com SAOS grave e individuos com indice de Apnéia-
Hipopnéia (IAH). O presente estudo mostra que o limiar € aumentado enquanto houver
sons de maior frequéncia em individuos com SAOS grave, e que este aumento esta
correlacionado com a gravidade do mesmo. Nessa perspectiva, o autor infere que ha
uma diminuigdo da percepcdo do som de alta frequéncia em individuos com SAOS

grave. O resultado demonstra aumento limiar auditivo apdés estimulo auditivo em
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frequéncias de 4000 e 8000 Hz em homens com AOS. Esta percepcdo auditiva
diminuida correlacionou-se com a gravidade da apnéia do sono. Desse modo, ha
guadro sugestivo de uma deficiéncia da via auditiva na base do 6rgédo de Corti em
AOS grave.

MARTINES et al., 2016, estudaram o efeito da hipdxia intermitente noturna sobre
a funcdo auditiva de pacientes roncadores simples e individuos acometidos pela
SAOS; comparando o perfil audiolégico com a gravidade da SAOS para detectar
sinais precoces de dano coclear. 160 pacientes foram submetidos a polissonografia
durante a noite, micro-otoscopia, audiometria multifrequencial, acufenometria, registro
de EOAT. Sessenta (37,5%) pacientes ndo foram acometidos pela SAOS, 58
(36,25%) apresentaram SAOS leve, 18 (11,25%) SAOS moderada e 24 (15%) SAOS
grave; os 57,14% de SAOS moderada a grave sofriam de zumbido em relacdo aos
31,03% de SAOS leve (P = 0,024). Uma porcentagem maior (41,66%) de perda
auditiva foi encontrada entre individuos com grau moderado a grave de SAOS
(P <0,0001). Todos os grupos foram caracterizados por um limiar de audicdo médio
<25 dB NA para frequéncias de 0,25-3 kHz e uma diminuicdo progressiva da
sensibilidade auditiva, particularmente para frequéncias de 6-16 kHz (P < 0,05). A
andlise dos valores médios da SNR das emissdes otoacusticas evidenciou uma
diferenca significativa entre os individuos roncadores simples e portadores de SAOS
graves nas frequéncias de 3 e 4 kHz (P <0,05). Os dados do estudo dados reforcam
o papel fundamental da hipoxia intermitente noturna cronica no desenvolvimento de
um dano coclear precoce e uma perda auditiva de alta frequéncia mais acentuada no
caso de SAOS grave (P <0,05).

SEO et al., 2017, investigaram a fisiopatologia exata da perda auditiva induzida
pela sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é fundamental. A hipotese de que
existe uma correlacdo entre a disfuncdo mitocondrial nas células ciliadas da orelha
interna e a disfung&o auditiva induzida pela hipoxia cronica intermitente (HCI) em um
modelo murino de apneia do sono. O estudo foi feito em camundongos machos
adultos foram randomizados para 4 semanas, o limiar auditivo foi determinado pela
resposta auditiva do tronco encefalico. A avaliacdo histologica e microscopia
eletrdnica de transmissdo foram realizadas para avaliar mudancas morfoldgicas nas
mitocéndrias. Foi observado que a habilidade auditiva em camundongos com HCI foi

prejudicada e que mitocondrias de células pilosas em camundongos com HCI. Este
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estudo usando camundongos como modelo para a SAOS fornece evidéncias de uma
associacao entre a SAOS e a alteracéo da funcéo auditiva, assim como a participacao
das mitocondrias na fisiopatologia da deficiéncia auditiva. Mais investigacdes sao
necessérias para determinar se as mitocondrias podem servir como um alvo valido
para fins preventivos ou terapéuticos.

SPINOSI et al., 2017, analisaram o efeito do ronco e da SAOS na funcéo auditiva,
mostrando um aumento na incidéncia de perda auditiva em pacientes apneicos. O
estudo avaliou o desempenho audiol6gico de uma populacdo de pacientes com
roncopatia simples e pacientes com SAOS leve, e o impacto que tal condicao
patoldégica pode ter na funcdo auditiva, considerando os niveis significativos de ruido
cronico. Através da analise de exames audiométricos em pacientes roncadores e um
grupo controle de pacientes ndo roncadores, foi possivel encontrar independéncia
entre roncadores simples, roncos com SAOS leve e pacientes n&do roncadores em
comparacdo com a escala de classificacdo do desempenho auditivo e como
resultados foi percebida uma distribuicdo da perda auditiva nos diferentes grupos que
parecem independentes da presenca ou auséncia de ronco, complicada ou nao
complicada pela SAOS leve.

Dentro dessa mesma linha de raciocinio o autor FU et al., 2018, avaliaram 116
individuos maiores de idade, sem especificar a faixa etaria, com o objetivo de avaliar
0s processos auditivos em individuos com SAOS moderados. A avaliacao foi realizada
por meio de monitoramento polissonogréafico com o sistema bla n7000 (Natus medical,
pleasantan, CA, EUA), audiometria tonal limiar, pesquisa das emissdes otoacusticas
por produto de distorcdo (EOEPD) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE). Os resultados demostraram diferenca significativa entre o grupo SAOS e 0
grupo controle para as laténcias das ondas (I-11l-V) e os interpicos (I-111, IlI-V e I-V).
Comparando a laténcia dessas ondas, os individuos com SAOS tem valores de
laténcias mais longos do que o grupo controle. Os achados desse estudo indicam que
algumas disfuncdes auditivas podem estar presentes em pacientes com SAOS, e o0s

danos foram agravados com a gravidade da SAOS.
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DISCUSSAO

Nota-se que, independentemente dos objetivos e dos grupos experimentais, a
grande maioria dos estudos encontraram relacées entre o ronco e a SAOS no
funcionamento do sistema auditivo.

Os achados obtidos nesta revisao de literatura mostram que os disturbios do sono
podem acarretar prejuizo ao sistema auditivo, desde a conducédo do som, de acordo
com o estudo de ROBSON et al., 2012, que verificaram disfungao da tuba auditiva em
uma populacao até 24 meses de idade, que foram diagnosticadas com SAOS, pela
polissonografia. E importante ressaltar que a populacdo em questdo apresenta
particularidades anatdmicas nas orelhas externas e médias, como, cartilagens mais
amolecidas, diminuicdo do tamanho das estruturas, efeito massa dominante na
cavidade da orelha média, além da horizontalizacdo da tuba auditiva, caracteristicas
estas, diferentes dos adultos. Entretanto, os equipamentos atuais que avaliam a
integridade destas estruturas, como por exemplo, a utilizacdo da timpanometria
multifrequencial, ndo permite que tais diferengas anatdémicas interfiram nos resultados
reais do estado pneumatico da orelha média, conseguindo assim, nos mostrar a real
integridade timpano-ossicular nesta populacdo. Neste caso, acredita-se que 0sS
achados deste estudo podem realmente mostrar a hipotonia generalizada dos
musculos que realizam a abertura da tuba auditiva e comprometer o seu
funcionamento.

Em relacdo a ocorréncia de perda auditiva, alguns estudos demostraram uma
tendéncia a perda auditiva do tipo sensdrioneural, com configuracdo descendente a
partir das frequéncias de 4 kHz (EKIN et al., 2016, MATSUMURA et al., 2016,
MARTINES et al., 2016, SEO et al., 2016, VARLOVA et al., 2016). SPINOSI et al.,
2017, acreditando que o ruido provocado pelo ronco poderia ser o responsavel pela
perda auditiva observada nesta populacédo, realizaram um estudo com esta hipotese,
e nao encontraram qualquer relacédo, assim, acredita-se que a perda auditiva pode ter
ocorrido pela diminuicdo da oxigenacdo sanguinea, ja que todos os casos referidos
foram relacionados a individuos com diagndstico de SAOS moderado a grave. Nestes
casos, a diminuicdo da oxigenacéo, podem ter causado leséo nas células ciliadas que

sao altamente sensiveis a falta de oxigenacao, e como as células que ocupam a base
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da coclea sé@o responsaveis pela audicdo das frequéncias altas e devido a sua
localizacdo anatbmica sdo mais sensiveis a agentes externos. Assim, uma diminuicao
na oxigenacao sanguinea, é fator mais do que justificavel para a ocorréncia de perda
auditiva nesta populacéo de estudo.

Ainda relacionado a diminuicdo da oxigenagéo, outra estrutura do sistema auditivo
altamente sensivel a esta condi¢édo, sdo as vias auditivas, mais precisamente o nervo
auditivo. Alguns estudos que avaliaram o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico (PEATE) nesta populacdo (MATSUMURA et al., 2016, FU et al., 2018),
verificaram um aumento no tempo da conduc¢&o do impulso neural nestas estruturas,
mostrando que pode ter ocorrido uma diminuicdo na quantidade de fibras neurais
desta via. Por outro lado, outro estudo (VARLOVA et al., 2016) verificou a ocorréncia
de perda auditiva, sem alteracdo no PEATE, o que pode nos levar a pensar que, 0
individuo com SAOS pode inicialmente experimentar uma perda auditiva de origem
coclear, com posterior comprometimento das vias auditivas centrais.

As vias auditivas mais centrais relacionadas ao tronco encefalico, ou seja, vias
auditivas corticais, responsaveis pelos processamentos mais complexos da
informacgédo sonora, também foram afetados nesta populacédo de estudo. MARTINS et
al., 2011, verificaram diminuicdo da amplitude do componente P3 do Potencial
Evocado Auditivo de Longa Laténcia, Potencial Cognitivo (P300), o que sugere
alteracdo em nivel de memoria auditiva, o que corrobora com os achados de FILHO
et al., 2015, que observaram por meio do teste GIN de processamento auditivo,
habilidade de resolucéo temporal prejudicada. Assim, estes achados sugerem que a
nivel cortical a diminuicAo da oxigenacdo sanguinea, pode comprometer o
processamento da informacdo auditiva e, assim, levar a alteracbes auditivas,
associadas a alteracdes linguisticas e de aprendizagem, principalmente na populacao
infantil, que estd em processo de aquisicao de tais habilidades.

Outro sintoma referido, foi relacionado ao zumbido (MARTINES et al., 2016), que
devido a sua semiologia, pode estar relacionado a alteracdes auditivas desde a céclea
a cortex auditivo.

Os dados analisados na literatura nos mostram a importancia da
interdisciplinaridade no atendimento do paciente com distlrbio respiratério, pois

somente assim, o mesmo podera experienciar uma melhor qualidade de vida, além
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de prevenir alteragbes auditivas em decorréncia da diminuicdo da oxigenacao
sanguinea.

Assim, esta revisao de literatura serve como um alerta para o profissional da saude
e o fonoaudidlogo que atua prestando servico a esta populacdo, para o
encaminhamento para avaliagdo audiologica, com a finalidade de prevenir ou tratar
alteracOes auditivas, ja que foi verificado que, a alteracéo respiratéria durante o sono,

pode causar danos, desde a porcéo periférica a porcéo central do sistema auditivo.
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CONCLUSAO

Diante dos achados, conclui-se que existe relacdo entre os disturbios respiratorios
do sono o funcionamento do sistema auditivo, desde a sua porcdo mais periférica a
mais central, independente de género e faixa etaria e que a gravidade dessa alteracéo

esta relacionada ao grau de severidade do disturbio.
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