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A relacdo entre a apneia obstrutiva do sono e a alteracdo auditiva: Um relato de caso

Maria Eduarda Aquino de Avila
Fabiola Xavier Aquino de Avila

RESUMO

O objetivo do presente estudo é estabelecer relacfes entre a Alteragdo Auditiva Sensorioneural decorrente
da Apneia Obstrutiva do Sono (AQS) e evidenciar os possiveis tratamentos. O caso evidencia homem, 58
anos, IMC 33kg/m2, sinusectomia ha 2 anos e histdrico de otite média a direita, tabagista, baixa memoria,
ronco, sono nao reparador e sonoléncia diurna excessiva (SDE), dificuldade no reconhecimento e
compreensdo de falano ruido e hipoacusia sem otalgia, em uso de Carbolitium 450mg, Venlafaxina
150mg e Olanzapina 5mg. A polissonografia revelou Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) severa, com
163 eventos respiratorios obstrutivos, indice de Apneia/Hipopneia(IAH) total de 32,2/hora e 101
dessaturagdes. Implantou o CPAP com melhora na SDE. O ltimo relatoério terapéutico revela 33% de uso
e IAH 1,5/hora. Na audiometria, apresenta perda auditiva condutiva leve a direita e perda auditiva
sensorioneural a esquerda nas frequéncias de 250Hz, 4KHz, 6KHz e 8KHz. A imitanciometria
mostra curva tipo B a direita e curva tipo C com pico rebaixado a esquerda, sem reflexos ipsi/contralaterais.
A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) Severa se relaciona a alteracdo auditiva neurossensorial a esquerda;
pois a hipdxia reduz o nivel de oxigénio e vulnerabiliza as células ciliadas da coclea com prejuizo
da capacidade sensorial. A alteracdo auditiva a direita € condutiva e ndo se associa a apneia. A AOS causa
resisténcia das vias aéreas superiores, disfuncdo na tuba auditiva e altera a pressao na orelha média,
corroborando com a curva tipo C na orelha esquerda.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Perda Auditiva Sensorioneural.

1 INTRODUCAO
Paciente brasileiro, sexo masculino, idade de 58 anos, empresario, solteiro, indice de Massa
Corporal 33kg/m2, tabagista ha 40 anos e em uso de cigarro eletrdnico ha 8 meses, sem histdrico de doencas

cronicas como diabetes e hipertensdo arterial.

2 ACHADOS CLINICOS

O paciente procurou o servico de satde em 2020 com gueixa de declinio neurocognitivo das funcdes
executivas de atencdo e de memoria, dificuldades para pegar no sono, ronco alto e perturbador e sensacdo
de sono néo reparador com sonoléncia diurna excessiva (SDE). Apresenta histdrico de otite media a direita
na infancia, sinusite cronica e sinusectomia ha 2 anos. Além disso, o paciente também relatou dificuldade
para reconhecimento e compreensdo de fala em presenca de ruido, hipoacusia sem otalgia recente e
historico de otite média na orelha direita na infancia. Segundo informacdes colhidas, o paciente faz uso de

Carbolitium 450mg, Venlafaxina 150mg e Olanzapina 5mg.
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3 AVALIAGAO DIAGNOSTICA

A polissonografia revelou Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) severa, registrando um tempo total de
sono de 304 minutos, laténcia para o sono de 17 minutos, laténcia para o0 sono REM de 291 minutos e
eficiéncia do sono de 83,2%. No periodo total de sono, permaneceu 61,5 minutos acordado com 89
despertares, movimentos periodicos dos membros ausentes, 163 eventos respiratorios - sendo os 163
obstrutivos -, indice de Apneia/Hipopneia (I1AH) total de 32,2/hora, IAH no sono REM de 46,2/ hora, 101
dessaturaces, saturagdo média de 89%, sendo a méxima saturacdo 98% e a minima de 70%, permanecendo
199,6 minutos com saturacao abaixo de 90% e 0,8 minutos abaixo de 70%. A frequéncia cardiaca média
foi de 66 bpm, sendo a maxima de 75 bpm e a minima de 61 bpm. Foi realizada audiometria tonal de via
aerea e de via 0ssea nas frequéncias de 250 a 8.000 Hz, logoaudiometria e imitanciometria. A audiometria
revelou perda auditiva condutiva de grau leve a direita e perda auditiva sensorioneural a esquerda nas
frequéncias de 250Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz. Na logoaudiometria, observou-se indice de
Reconhecimento de Fala (IRF) de 100% na orelha direita e de 96% na orelha esquerda. Na imitanciometria,
verificou-se curva timpanométrica do tipo B a direita com auséncia de reflexos ipsi/contralaterais e curva
timpanométrica do tipo C a esquerda, com pico rebaixado de -287daPa e auséncia de reflexos

ipsi/contralaterais.

4 INTERVEN(;AO TERAPEUTICA

Logo apds o diagnostico da Apneia Obstrutiva do Sono, o paciente implantou o CPAP (Pressdo
Positiva Continua de Vias Aéreas) no modelo AirSense 10 ResMed em uso continuo e apresentou melhora
na SDE e na qualidade do sono. Apds a realizacdo dos exames auditivos, o paciente foi encaminhado para

o otorrinolaringologista para demais condutas clinicas.

5 SEGUIMENTO E RESULTADOS

Os ultimos relatérios de acompanhamento terapéutico do CPAP sdo datados em 31/08/2022,
30/09/2022 e 31/10/2022. No més de agosto (08) de 2022, verificou-se a utilizacdo em 24/30 dias (80%),
com média total de 6,21 horas/dia. Na terapia, a pressdao mediana foi de 6,2cmH20 com fuga mediana de
3,8l/min, 1AH de 0,6/hora e indice de Apneia Obstrutiva (IAO) de 0,2/hora. No més seguinte (setembro -
09), verificou-se uso de 21/30 dias (70%), com utilizagdo média de 4,59 horas/dia. Na terapia, teve pressdo
mediana de 6.3 cmH20, fuga mediana de 5.3 I/min, IAH de 0.6/hora, IAO de 0.3/hora. Em outubro (10), a
utilizacao foi de 10/30 dias (33%), sendo que teve média de 6,21 horas/dia. Na terapia, a pressdo mediana
foi de 6,8 cmH20, com fuga mediana de 1,3 I/min, IAH 1,5/hora e IAO de 0,7/hora. Atualmente, relata uso
do CPAP apenas de 2% a 62 feira, excelente qualidade de sono, sem ronco perturbador e auséncia total de

SDE. Ndo foram registrados quaisquer outros relatérios de uso do CPAP posteriores.
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6 DISCUSSAO

Os achados clinicos da Polissonografia revelam Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) de grau severo,
assim como a Audiometria revela alteracdo auditiva neurossensorial na orelha esquerda. Os exames
corroboram para a relacdo entre a AOS e a perda auditiva, haja vista a situacdo de hipoxia proveniente da
apneia como causadora do reduzido nivel de oxigénio na regido auditiva interna, a qual vulnerabiliza as
celulas ciliadas internas (CCI) da céclea e prejudica a capacidade sensorial coclear. Cabe ressaltar que a
alteracdo auditiva na orelha direita é de carater condutivo e ndo se associa a Apneia, mas sim as otites de
repeticdo na infancia. Além disso, a resisténcia das vias aéreas superiores, ocasionada pela AOS,
acompanha a disfuncdo da tuba auditiva e altera a pressdo na orelha média, corroborando com a presséo
negativa e a curva tipo C na orelha esquerda, dados encontrados na Imitanciometria. Sabe-se que a terapia
a partir do uso do CPAP melhora a resisténcia das vias aéreas, no entanto, o paciente ndo apresenta o uso

continuo do equipamento.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Ausente.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Coletado.




