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Este consenso teve como objetivo criar um documento estru-
turado sobre o papel da fonoaudiologia do sono, com base em evi-
dências da literatura e na experiência de especialistas. Utilizou-se a 
metodologia Delphi, com a participação de diversos profissionais 
da área da saúde. Foram votados 102 itens, com uma taxa média de 
consenso de 89,9%.

Concluiu-se que a fonoaudiologia está diretamente relaciona-
da com a área do sono, com os fonoaudiólogos desempenhando um 
papel crucial na avaliação e tratamento dos distúrbios respiratórios 
do sono, tanto de forma independente quanto em equipes interdis-
ciplinares em serviços públicos e privados.
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Resumo

O objetivo deste consenso foi desenvolver um documento que apre-
sente, de forma estruturada, o papel da fonoaudiologia do sono. As 
recomendações foram baseadas não somente na experiência de espe-
cialistas, mas principalmente nas evidências existentes na literatura, 
buscando orientar a abrangência da área e consequentemente apri-
morar a qualidade dos enfoques profissionais. Para tanto, usou-se a 
metodologia Delphi, com a participação de 49 fonoaudiólogos, quatro 
médicos do sono, uma dentista, uma fisioterapeuta e um biomédico 
e metodologista. Realizaram-se quatro rodadas de painéis Delphi, 
elaboradas na plataforma Google Forms, com a participação de 47 
especialistas fonoaudiólogos (painelistas). Os demais membros com-
puseram o comitê gestor (três integrantes) e o conselho consultivo 
(seis integrantes). Os itens foram analisados com base no percentual 
de concordância dos painelistas e se considerou consenso sempre que 
dois terços (66,6%) das respostas válidas foram dadas em uma mesma 
resposta. Foram votados 102 itens. A taxa média de consenso foi de 
89,9% ± 10,9%. Os temas fundamentais foram a importância da for-
mação profissional, o diagnóstico fonoaudiológico e o tratamento 
fonoaudiológico relacionado aos distúrbios do sono. Verificou-se que 
todos os campos da fonoaudiologia se relacionam com a área do sono; 
que fonoaudiólogo do sono é o profissional responsável por avaliar, 
indicar e realizar terapia miofuncional orofacial específica aos distúr-
bios respiratórios do sono de forma isolada ou complementar a outros 
tratamentos; que o fonoaudiólogo compõe a equipe interdisciplinar na 
área do sono em serviços públicos e privados.

Descritores: sono; fonoaudiologia; distúrbios do sono; apneia obstru-
tiva do sono; consenso, Delphi.
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INTRODUÇÃO

A fonoaudiologia é uma área abrangente que envolve a comu-
nicação humana, assim como a alimentação e demais funções do 
sistema miofuncional orofacial e cervical em todos os seus aspectos 
e ciclos da vida. Por ser uma ciência voltada para promoção de saú-
de e melhoria da qualidade de vida, atua em prevenção, avaliação e 
diagnóstico, orientação, habilitação, reabilitação e aprimoramento 
dos aspectos fonoaudiológicos referentes às funções auditivas peri-
férica e central, linguagem oral, aprendizagem e linguagem escrita, 
fluência, voz, articulação da fala, estruturas e funções orofaciais e 
cervicais relacionadas a respiração, sucção, mastigação e deglutição, 
bem como função vestibular (equilíbrio) e sistemas de comunicação 
alternativos, aumentativos ou suplementares.1-3 

Considerando tais atribuições, a preocupação com o sono 
e seus distúrbios sempre fez parte do escopo da fonoaudiologia.  
No campo clínico, questionamentos sobre as características do sono 
aparecem incluídos nos protocolos de anamneses em qualquer das 
áreas da fonoaudiologia. As características do sono sempre importa-
ram como possíveis fatores etiológicos, contribuintes ou agravantes 
das questões fonoaudiológicas.4 Continuamente parece relevante 
buscar informações sobre o sono dos bebês, da criança, do adoles-
cente, do adulto e do idoso. Essas informações são decisivas tanto 
para aqueles que procuram por aprimoramento fonoaudiológico, 
como os profissionais que utilizam a voz profissionalmente, bem 
como para aqueles que buscam resolução de problemas congênitos, 
de desenvolvimento ou adquiridos, gerando acometimentos neuro-
lógicos ou outras comorbidades importantes, nas quais a eficácia 
da terapêutica fonoaudiológica depende até mesmo de o paciente 
manter-se em vigília, atento, alerta. 
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O sono eficiente e reparador é uma necessidade biológica 
de padrão multidimensional, responsável pela regulação de vá-
rios sistemas que desempenham um papel crítico para o bem-es-
tar e a saciedade, semelhantemente a respirar, comer, beber e falar.  
Entretanto, o sono pode ser afetado por inúmeros fatores, causando 
grande impacto na saúde humana física e mental.5-7 A privação e 
os distúrbios de sono são capazes de interferir negativamente no 
funcionamento metabólico, em órgãos e sistemas, contribuindo 
para o surgimento ou o agravamento de diversas doenças, incluindo 
os problemas cardiovasculares.8,9 As consequências não se limitam 
apenas à fase em que se está dormindo, uma vez que causam impor-
tantes repercussões também no período da vigília, prejudicando o 
desenvolvimento físico e mental, os aspectos cognitivos, a atenção,  
a memória, a aprendizagem, o humor e a disposição, comprometen-
do a qualidade de vida e a longevidade.8,9

A interface dos distúrbios do sono com a fonoaudiologia apa-
rece na literatura mundial desde a década de 1960, quando certos 
aspectos do desempenho da comunicação puderam ser identifica-
dos como sensíveis à perda de sono, sendo seus efeitos na comuni-
cação e na fala descritos por Morris et al.10 Entre as mudanças mais 
marcantes durante a privação de sono foram constatadas alterações 
no ritmo da fala, no tom da voz e falta de clareza na comunicação.10  
Em particular, as tarefas que requerem atenção sustentada mostram 
um decréscimo acentuado à medida que aumenta a perda de sono, 
além de se associarem outras alterações apontadas como frequentes, 
tais como apatia, irritabilidade, aumento da inquietação, incapacida-
de de concentração e ilusões visuais. Estudos posteriores,11,12 por ou-
tro lado, apontaram que a fluência da fala e a capacidade de geração 
espontânea de palavras a partir de solicitação de letras ou categorias 
também aparecem como significativamente prejudicadas pela perda 
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de sono, mesmo depois de apenas uma noite sem dormir.12 Entretanto 
o foco específico da fonoaudiologia referente ao sono e a seus distúr-
bios, a chamada “fonoaudiologia do sono”, é mais recente.

Tendo em vista a extensão da atuação da fonoaudiologia,  
a partir de 1996 foram definidas as primeiras especialidades da fo-
noaudiologia: Audiologia, linguagem, motricidade orofacial e voz;13 
configurando-se em 2021 como 14 áreas de especialidades:14 audio-
logia, disfagia, fluência, fonoaudiologia do trabalho, fonoaudiologia 
educacional, fonoaudiologia hospitalar, fonoaudiologia neurofun-
cional, gerontologia, linguagem, motricidade orofacial, neuropsico-
logia, perícia fonoaudiológica, saúde coletiva e voz.

Considerando os objetivos da fonoaudiologia em cada uma de 
suas áreas de especialidade, a ampliação de habilidades fonoaudio-
lógicas, incluindo o aprofundamento do diagnóstico dos problemas 
do sono em todas as faixas etárias e suas consequências, passou a ser 
enfaticamente necessária. A fonoaudiologia estabelece interfaces 
não somente com várias patologias, mas também com outras pro-
fissões da saúde. Nesse sentido, são buscados os fatores associativos 
aos problemas que conduzem o paciente ao atendimento profissio-
nal fonoaudiológico. Esses fatores podem se referir às repercussões 
dos problemas do sono na saúde, envolvendo praticamente todas  
as áreas de especialidade da fonoaudiologia.15

Atualmente o fonoaudiólogo compõe a equipe interdisciplinar 
na área do sono em diversos serviços públicos e privados. Inicialmen-
te a principal divulgação do envolvimento da fonoaudiologia com o 
sono foi por meio da abordagem da área de especialidade de motrici-
dade orofacial em relação aos distúrbios respiratórios do sono, especi-
ficamente referente à apneia obstrutiva do sono e ao ronco. 

É inegável o pioneirismo brasileiro nessa área de atuação.  
O primeiro estudo publicado, no final da década de 1990, mostrou 
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as principais características dos tecidos moles orofaríngeos em pa-
cientes com apneia obstrutiva do sono.16 Dez anos depois, um novo 
trabalho, da mesma autora, sobre a efetividade de um programa te-
rapêutico fonoaudiológico para o tratamento da apneia obstrutiva 
do sono foi publicado internacionalmente,17 contemplando exercí-
cios miofuncionais para orofaringe e abordagem das funções orofa-
ciais de respiração, mastigação e deglutição. O estudo em questão foi 
conduzido em pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada e 
demonstrou resultados positivos na diminuição de sinais e sintomas, 
incluindo melhora de parâmetros polissonográficos. A partir desse 
estudo, outras pesquisas foram propostas e demonstraram a efetivi-
dade da terapia miofuncional orofacial na redução de frequência e 
intensidade do ronco,18 na melhora da adesão ao uso do aparelho de 
pressão contínua positiva (CPAP, do inglês continuous positive airway 
pressure) quando os tratamentos foram combinados19 e na possibili-
dade de modificação estrutural e funcional da língua no tratamento 
desses pacientes.20 As pesquisas em questão contemplam diferentes 
programas terapêuticos de acordo com a proposta estabelecida ini-
cialmente, porém, de maneira geral, os estudos valorizam o racio-
cínio sobre a musculatura orofaríngea e a importância das funções 
orofaciais no reequilíbrio da via aérea superior. 

A partir de 2014, a fonoaudiologia foi oficialmente inserida na 
Associação Brasileira do Sono (ABS), e desde 2016 realiza-se o Con-
curso para Certificação em Fonoaudiologia do Sono, título outorga-
do pela ABS com o apoio da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 
(SBFa) e da Associação Brasileira de Motricidade Orofacial (Abra-
mo). A partir dessa certificação, a atuação fonoaudiológica passa 
a ser reconhecida em equipes multidisciplinares voltadas a estudo, 
pesquisa, prevenção, avaliação, diagnóstico, orientação, habilitação 
e tratamento dos distúrbios do sono que se relacionem com as áreas 
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de competência da fonoaudiologia. Seguindo os devidos preceitos 
éticos e profissionais, foram elaborados e divulgados os pareceres 
oficiais sobre a fonoaudiologia do sono pelas instituições científi-
cas: SBFa,21 Abramo22 e ABS.23 Nesse mesmo ano, foi publicada a 
resolução do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) que dis-
põe sobre a regulamentação da atuação do fonoaudiólogo na área  
do sono, sendo assim oficializada.24

Apesar do reconhecimento mundial do pioneirismo da fono-
audiologia brasileira no campo dos distúrbios respiratórios do sono, 
graças aos estudos científicos controlados e randomizados citados nas 
revisões sistemáticas da literatura e em metanálises de autores nacio-
nais e internacionais; da disponibilidade de publicações de especiali-
dades fonoaudiológicas relacionadas ao sono em periódicos indexa-
dos; dos pareceres de instituições científicas e órgãos de classe sobre 
a abrangência da fonoaudiologia do sono; da inserção do fonoaudi-
ólogo em congressos e mesas interdisciplinares sobre o sono, ainda 
se verifica certo desconhecimento quanto à amplitude dessa atuação 
com o envolvimento do sono e de seus distúrbios, as possibilidades de 
interfaces com áreas de especialidade da fonoaudiologia e as práticas 
que vão além das condutas diagnóstico-terapêuticas. 

Nesse contexto, identificou-se a necessidade do desenvolvi-
mento de um consenso quanto à fonoaudiologia do sono, funda-
mentado na expertise de especialistas brasileiros e na literatura exis-
tente. Trata-se de recomendações direcionadas aos fonoaudiólogos e 
profissionais envolvidos na área do sono, como: médicos, dentistas, 
fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas, educadores físicos, pres-
tadores de cuidados primários e outros profissionais de saúde que 
atuem nesse campo.

O processo usou o método Delphi, por ser uma técnica ampla-
mente utilizada para a definição de consensos, considerada eficaz 
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para orientar a tomada de decisões a partir de opiniões de especia-
listas no assunto, levando a resultados confiáveis sobre temas com-
plexos e abrangentes.

O objetivo deste estudo é desenvolver um consenso quanto à 
fonoaudiologia do sono, com base na experiência de especialistas, 
assim como em recomendações existentes na literatura, com o pro-
pósito de orientar a amplitude dessa disciplina e, consequentemen-
te, aprimorar a qualidade das abordagens profissionais.
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MÉTODOS

Este consenso foi fundamentado em uma metodologia 
Delphi modificada, seguindo as diretrizes da rede Guidance on 
Conducting and REporting DElphi Studies (CREDES)25 e as 
orientações da rede Enhancing the QUALity and Transparency 
Of health Research (EQUATOR) para o desenvolvimento de di-
retrizes de pesquisa em saúde.26

Os estudos Delphi foram inicialmente desenvolvidos pela 
RAND Corporation** para alcançar um consenso sobre questões 
de estratégia militar,27 sendo adaptados com sucesso para pesqui-
sas em saúde como um método respeitável para atingir consenso 
sobre determinado tópico.27,28 Atualmente essa metodologia é con-
siderada uma das mais conceituadas para chegar a um consenso 
sobre temas biomédicos, com base em opiniões e contribuições  
de especialistas,25,27,29 especialmente quando as evidências são limi-
tadas, controversas ou não aplicáveis.28,30,31

A metodologia Delphi é muito variável entre os estudos,29,31-33 
mas geralmente é fundamentada em rodadas interativas por um 
grupo de especialistas que participam, de forma anônima, pro-
pondo e votando em determinados tópicos predefinidos, podendo 
reavaliar seus votos com base em feedback controlado, até que um 
consenso seja alcançado. As seções a seguir detalham a seleção dos 
participantes na qual a metodologia Delphi foi estruturada para  
o consenso atual.

*	 	RAND	Corporation	é	uma	organização	de	pesquisa,	sem	fins	lucrativos	e	
não	partidária,	que	desenvolve	soluções	para	desafios	de	políticas	públicas	
visando tornar as comunidades em todo o mundo mais seguras, saudáveis  
e prósperas.
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Seleção dos participantes

Os participantes deste estudo Delphi foram divididos em qua-
tro níveis de organização: comitê gestor, comitê central, painel de 
especialistas e conselho consultivo. Os nomes dos participantes em 
cada nível estão listados na tabela 1. Suas responsabilidades e atri-
buições estão listadas na tabela 2.

Tabela 1.  Participantes do Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia  
do Sono 2023

Participantes Nível de participação Observações

Adriana Baeta Vicente Painel de especialistas

Adriana de Oliveira Camargo 
Gomes Painel de especialistas

Adriana Tessitore Painel de especialistas

Aldeni Belarmino de Lima 
Cavalcanti Painel de especialistas

Aline Prikladnicki Painel de especialistas

Amelia Paula Fávero Perrone Painel de especialistas

Ana Paula Gasparini Braga Painel de especialistas

Andréa Rodrigues Motta Painel de especialistas

Camila de Castro Corrêa Comitê central

Carlos Alberto Leite Filho Painel de especialistas

Carmen das Graças Fernandes Painel de especialistas

Daniele Andrade da Cunha Painel de especialistas

Daniella Nazario Painel de especialistas

Danielle Barreto e Silva Painel de especialistas

Edilson Zancanella Comitê consultivo Presidente da ABMS

Erika Matsumura Painel de especialistas

Erissandra Gomes Painel de especialistas
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Participantes Nível de participação Observações

Esther Mandelbaum Gonçalves 
Bianchini Comitê gestor

Representante 
do conselho de 
fonoaudiologia da ABS

Eveli Truksinas Painel de especialistas

Evelyn Lucien Brasil Comitê consultivo Membro da diretoria da 
ABS

Fabiane Kayamori Painel de especialistas

Gabriel Natan Pires Comitê gestor Metodologista do painel 
Delphi

Gabriele Ramos de Luccas Comitê central

Geraldo Lorenzi Filho Comitê consultivo

Giédre Berretin-Felix Painel de especialistas

Giovana Diaféria Painel de especialistas
Giovanna Pietruci Junqueira 
Siravegna Painel de especialistas

Gislaine Aparecida Folha Painel de especialistas

Hilton Justino da Silva Painel de especialistas
Kátia Cristina Carmello 
Guimarães Painel de especialistas

Katia Flores Ganaro Painel de especialistas

Leticia de Lemos Freixo Painel de especialistas

Lilian Ruth Huberman Krakauer Painel de especialistas

Luciana Moraes Studart-Pereira Comitê gestor Membro da diretoria da 
ABS

Luciana Vitaliano Voi Trawitzki Painel de especialistas

Luciano Ferreira Drager Comitê consultivo Presidente da ABS

Márcia Assis Comitê consultivo Vice-presidente da ABS

Maria Renata José Painel de especialistas

Marieli Timpani Bussi Comitê central

Milene Maria Bertolini Painel de especialistas

Nathani Cristina da Silva Painel de especialistas



18   |––   Associação Brasileira do Sono

Participantes Nível de participação Observações

Nivea Maria Rosa Vieira Painel de especialistas

Patrícia Cancian Cagnani Painel de especialistas

Renata dos Santos Painel de especialistas

Sabrina Cukier Blaj Painel de especialistas

Sandra Merlo Painel de especialistas

Sibeli Daenecke de Andrade Painel de especialistas

Silmara Regina Pavani Sovinski Comitê central
Silvia Helena Marchezi Bertacci 
Manzi Painel de especialistas

Silvia Marcia Andrade Campanha Painel de especialistas

Tais Helena Grechi Painel de especialistas

Thays Crosara Abrahão Cunha Comitê consultivo Presidente da Abros

Valéria Muralha de Sousa Painel de especialistas

Vanessa Ieto Comitê central

Vera Cristina Alexandre de Souza Painel de especialistas

Yasmin Salles Frazão Painel de especialistas

Todos os participantes são listados em ordem alfabética. Todos os membros do “core comitê” tam-
bém fazer parte do painel de especialistas.

ABMS, Associação Brasileira de Medicina do Sono; Abros, Associação Brasileira de Odontologia 
do Sono.
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Tabela 2.  Responsabilidades e atribuições dos participantes do 
Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia do Sono 2023

Comitê gestor 
(composto por LMSP, 
EMGB e GNP)

Responsável por gerenciar todos os trabalhos, incluindo no-
mear os demais participantes, definir as perguntas a serem 
votadas, gerenciar as sessões de votação, analisar os resultados 
de cada rodada Delphi, apresentar os resultados e feedbacks 
para todos os participantes.

Comitê central Composto por todos os membros do comitê de fonoaudiolo-
gia da Sociedade Brasileira do Sono (n = 4) e por um mem-
bro convidado por ter feito parte dos comitês de fonoaudi-
ologia prévios. Eles foram responsáveis por auxiliar o comitê 
gestor na definição da metodologia do trabalho, assessorando 
os resultados de cada rodada Delphi quando necessário e se 
organizando em grupos de trabalho para o desenvolvimento  
e a revisão do relatório final.

Painel de especialistas Foram convidados a participar do painel de especialistas os 
fonoaudiólogos brasileiros certificados em fonoaudiologia do 
sono pela ABS, assim como fonoaudiólogos brasileiros pesqui-
sadores, autores de publicações na área do sono nos últimos 
dez anos, identificados por meio de busca nas bases de dados 
(Capes e Scopus). O painel foi composto por 47 fonoaudiólog-
os, sendo 32 certificados em fonoaudiologia do sono pela ABS 
e 15 fonoaudiólogos pesquisadores (n = 47), doravante denom-
inados “painelistas”. Eles foram responsáveis tanto por sugerir 
novos itens sobre aqueles inicialmente listados pelo comitê 
gestor quanto por votar nas rodadas seguintes. Apenas fon-
oaudiólogos poderiam participar do painel de especialistas,  
o que significa que não fonoaudiólogos que participaram de out-
ros níveis de autoria não votaram em nenhuma rodada Delphi.  
Os membros do comitê gestor não fizeram parte do painel de 
especialistas (portanto, sem direito a voto) para evitar pos-
síveis vieses, enquanto os membros do comitê central também 
foram incluídos no painel de especialistas. Os membros do 
painel de especialistas que não fazem parte dos demais níveis 
de participação são reconhecidos na autoria do grupo denomi-
nado “membros do Consenso de Fonoaudiologia do Sono”.

Conselho consultivo Composto por não fonoaudiólogos (médicos do sono, den-
tistas, fisioterapeutas), com atribuições restritas a assessoria  
e consultoria em temas específicos.
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Todos os painelistas assinaram um formulário de autoria con-
cordando com os termos de participação, conforme definições so-
bre ordem de autoria e sua inclusão como membros do Consenso 
Científico de Fonoaudiologia do Sono, assim como obrigatoriedade 
de participação em todas as rodadas de votação. Além disso, todos 
os participantes confirmaram estar cientes de que o consenso é uma 
posição sistematizada e coletiva na área, de forma que o documento 
final pode conter afirmações e recomendações que podem não refle-
tir a opinião pessoal e profissional de cada um dos autores isolada-
mente. Dessa forma, o consenso não será alterado ou reavaliado com 
base em opinião individual.

Painel Delphi

O painel Delphi foi composto por quatro rodadas, conforme 
exposto a seguir. De maneira geral, nessas rodadas os painelistas 
poderiam votar para retomar o consenso sobre pontos específicos 
relacionados ao exercício profissional da fonoaudiologia do sono ou 
propor itens a serem votados. Todas as rodadas foram elaboradas 
na plataforma Google Forms, não havendo reuniões síncronas com 
os painelistas. Todas as participações foram exclusivamente on-line 
e assíncronas, e os painelistas tiveram cerca de duas semanas para 
preencher cada rodada. Além disso, cada painelista não tinha co-
nhecimento dos outros, não teve acesso à participação do outro e 
não foi permitido compartilhar suas respostas com ninguém, o que 
garantiu o anonimato do processo.

Durante as etapas de votação, todos os itens práticos foram 
escritos e apresentados de forma padronizada, sempre como decla-
rações afirmativas (evitando-se assim frases negativas de fala) rela-
cionadas a definição, constituição e prática profissional da fonoau-
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diologia do sono. Em cada um desses itens, os painelistas poderiam 
votar em uma das três opções: “concordo”, “discordo” e “não sei”.  
No formulário de cada autor, os painelistas também poderiam for-
necer feedback aberto sobre os itens votados.

Todos os itens foram analisados com base no percentual de 
concordância dos painelistas. Cada item foi considerado como 
consenso sempre que dois terços (66,6%) das respostas válidas fo-
ram dadas em uma mesma resposta (seja “concordo” ou “discordo”).  
Os itens considerados consensuais não foram novamente votados. 
Itens para os quais não houve consenso no primeiro turno de vota-
ção foram submetidos a um segundo turno de votação. Caso não te-
nha atingido consenso nesse segundo turno, o item foi considerado 
como “sem consenso”. De uma rodada para a outra, cada painelista 
recebeu suas próprias respostas e os resultados descritivos gerais da 
rodada anterior (porém sem acesso às respostas individuais dos ou-
tros painelistas), para que pudesse reavaliar e reconsiderar seu voto 
de uma rodada para a outra. Os procedimentos e atividades de cada 
rodada são apresentados a seguir:

•  Rodada #1 — Uma vez confirmada a participação, e concordan-
do com os critérios de autoria, todos os membros do painel Delphi 
participaram da rodada #1. Essa rodada consistiu em perguntas 
sobre dados sociodemográficos e orientações gerais sobre o consen-
so. As questões sociodemográficas tiveram como objetivo mapear e 
descrever os participantes, incluindo questões relacionadas a idade, 
tempo de experiência profissional, especialidade profissional na área 
da fonoaudiologia, ambiente de atuação (clínico, hospitalar, acadê-
mico; público ou privado) e região geográfica. A seguir, foi proposta 
uma questão aberta buscando a opinião dos participantes referente 
a como deve ser constituída a atuação fonoaudiológica na área do 
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sono e quais atividades devem ser incorporadas à prática profissional 
nesse campo. Essas questões foram propositadamente abertas, com o 
objetivo de servir como orientação geral para o comitê gestor, a fim 
de definir os itens que seriam votados no segundo turno.

•  Rodada #2 —  Com base nas contribuições dos membros do painel 
na rodada #1, o comitê gestor criou uma lista de itens práticos a 
serem votados. Foram organizadas algumas instruções especiais para 
que os painelistas estivessem atentos a algumas particularidades, em 
especial para dois itens importantes: em primeiro lugar, referente à 
natureza das perguntas — algumas questões se referiam à fonoau-
diologia em geral, enquanto outras referiam-se especificamente à fo-
noaudiologia do sono —; em segundo lugar, o tipo de distúrbios do 
sono — algumas questões eram relacionadas aos distúrbios do sono 
em geral, enquanto outras eram específicas aos distúrbios respirató-
rios do sono. Ao final da sessão de votação, os participantes poderiam 
sugerir novos itens a serem votados na rodada #3.

•  Rodada #3 —  Consistiu em uma rodada de votação de três tipos 
de itens: aqueles que não obtiveram consenso, novos itens propostos 
pelos painelistas e itens cuja redação foi considerada confusa na 
rodada anterior. Esta rodada contou apenas com votação e não 
foram permitidas sugestões de novos itens.

•  Rodada #4 —  Consistiu na votação apenas dos itens sugeridos 
pelos painelistas na rodada #2 e que não chegaram a um consenso 
na rodada #3.
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Desenvolvimento de itens práticos para votação

A definição e o desenvolvimento dos itens a serem votados foi 
atribuição do comitê gestor, com base nas contribuições dos paine-
listas e assessoria do comitê central. Todos os itens práticos foram 
preparados assim que a rodada #1 foi concluída. Para a segunda ro-
dada foram elaborados 91 itens a serem votados, distribuídos em 
quatro categorias: qualificação profissional, diagnóstico, tratamen-
to e outros temas (tabelas 3 a 8).

Tabela 3. Consenso em itens sobre formação profissional

Item Taxa de 
consenso

Votações até 
o consenso

O exercício da fonoaudiologia do sono é exclusivo 
de profissionais devidamente graduados em cursos 
superiores de fonoaudiologia. 

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono deve ser habilitado ou 
certificado por entidade de classe ou sociedade 
profissional competente.*

91,5% 1

O fonoaudiólogo do sono deve ter formação 
específica na área do sono. 97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono deve ter experiência na 
área do sono, atestada por atividades clínicas. 93,6% 1

A formação em fonoaudiologia do sono deve abranger os seguintes temas: 

Fisiologia do sono 100,0% 1

Fisiopatologia dos distúrbios do sono 100,0% 1

Critérios diagnósticos dos distúrbios do sono 97,8% 1

Métodos diagnósticos e de avaliação em medicina 
do sono 97,8% 1

Modalidades terapêuticas em medicina do sono 100,0% 1

A fonoaudiologia do sono está relacionada às seguintes áreas de especialidades  
da fonoaudiologia: 
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Item Taxa de 
consenso

Votações até 
o consenso

Audiologia 78,7% 1

Disfagia 97,9% 1

Fluência 76,6% 1

Fonoaudiologia do trabalho 74,5% 1

Fonoaudiologia educacional 83,0% 1

Fonoaudiologia hospitalar 83,0% 1

Fonoaudiologia neurofuncional 76,6% 1

Gerontologia 97,9% 1

Linguagem 93,6% 1

Motricidade orofacial 100,0% 1

Neuropsicologia 74,5% 1

Saúde coletiva 85,1% 1

Voz 87,2% 1

O fonoaudiólogo do sono pode atuar em ambiente:

Clínico 100,0% 1

Ambulatorial 100,0% 1

Hospitalar 95,7% 1

Escolar 72,3% 1

Orientar trabalho científico da área do sono NÃO 
confere status de fonoaudiólogo do sono.** 89,4% 2

Desenvolver trabalho científico da área do sono 
NÃO confere status de fonoaudiólogo do sono.** 83,0% 2

* Por ora, a única entidade a atribuir certificação em fonoaudiologia do sono no Brasil é a ABS.

** Todos os itens foram votados como afirmações positivas, mas itens cujo consenso foi obtido  
em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direção da recomendação.
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Tabela 4. Consenso em itens sobre diagnóstico

Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

Os problemas do sono interferem na memória, na 
aprendizagem, no comportamento, na regulação 
emocional e nas habilidades de comunicação. Portanto 
a avaliação de sintomas, queixas e distúrbios do sono 
fazem parte das atribuições do fonoaudiólogo.

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono realiza avaliação e diagnóstico 
miofuncional orofacial referente aos distúrbios 
respiratórios do sono.

97,9% 1

A avaliação e o diagnóstico miofuncional orofacial 
referente aos distúrbios respiratórios do sono é 
exclusividade do fonoaudiólogo do sono.

72,3% 2

O fonoaudiólogo do sono pode solicitar avaliações 
clínicas multidisciplinares referentes aos distúrbios 
respiratórios do sono.

100,0% 1

É papel do fonoaudiólogo encaminhar os pacientes 
para avaliação completa do sono com equipes 
multidisciplinares ou interdisciplinares.

91,5% 1

A atuação do fonoaudiólogo do sono abrange 
encaminhamento para diagnóstico multidisciplinar 
especializado.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode solicitar os seguintes exames:

Polissonografia tipos I (completa laboratorial) e II 
(completa domiciliar) 74,5% 2

Polissonografia tipos III e IV (poligrafias 
cardiorrespiratórias) 72,3% 2

O fonoaudiólogo do sono pode acompanhar a realização 
de exames complementares instrumentais referentes 
aos distúrbios do sono (como sonoendoscopia e 
nasofibroscopia).

95,7% 1

O fonoaudiólogo NÃO pode laudar exames de 
polissonografia.* 78,7% 1
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Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono pode aplicar questionários e 
outras ferramentas subjetivas de avaliação de distúrbios 
e sintomas de sono (como diários de sono, escala de 
Epworth, índice de qualidade do sono de Pittsburgh 
(PSQI, do inglês Pittsburgh sleep quality index), questionário 
da síndrome da apneia obstrutiva na criança-18 (OSA-18, 
do inglês obstructive sleep apnea-18) etc.

100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode realizar medidas 
antropométricas (índice de massa corpórea [IMC], 
circunferência cervical, circunferência abdominal).

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono avalia e trata pacientes com 
demandas fonoaudiológicas relacionadas aos distúrbios 
do sono em qualquer faixa etária.

95,7% 1

É papel do fonoaudiólogo do sono a realização de avaliações e direcionamentos clínicos 
relacionados ao sono e associados a questões coexistentes, como:

Alteração de linguagem oral ou escrita 95,7% 1

Habilidades psicolinguísticas 83,0% 1

Habilidades cognitivas 89,4% 1

Processamento auditivo central 87,2% 1

Equilíbrio 80,9% 1

Audição 89,4% 1

Fluência da fala 91,5% 1

Voz 97,9% 1

Motricidade orofacial 100,0% 1

Disfagia 100,0% 1

Gerontologia 100,0% 1

Saúde coletiva 91,5% 1

Demais campos de competência fonoaudiológica 85,1% 1

* Todos os itens foram votados como afirmações positivas, mas itens cujo consenso foi 
obtido em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direção da recomendação.
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Tabela 5. Consenso em itens sobre tratamento

Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

A atuação do fonoaudiólogo do sono abrange a 
identificação de riscos que podem levar aos distúrbios 
do sono.

100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode colaborar para o 
diagnóstico dos distúrbios do sono. 97,9% 1

O fonoaudiólogo deve suspeitar e avaliar distúrbios do 
sono sempre que os sinais e sintomas sugerirem, mesmo 
que esta não tenha sido a queixa original do paciente.

91,5% 1

A atuação terapêutica do fonoaudiólogo do sono referente 
ao tratamento dos distúrbios respiratórios do sono 
abrange competência na área de motricidade orofacial.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono realiza indicação de terapia 
miofuncional orofacial específica aos distúrbios 
respiratórios do sono de forma isolada. 

76,6% 2

O fonoaudiólogo do sono realiza indicação de terapia 
miofuncional orofacial específica aos distúrbios 
respiratórios do sono de forma combinada a outros tipos 
de tratamento.

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono realiza indicação de terapia 
miofuncional orofacial específica aos distúrbios 
respiratórios do sono como terapêutica complementar ao 
tratamento de primeira escolha, como nos casos cirúrgicos.

95,7% 1

No Brasil, o fonoaudiólogo é o profissional habilitado a 
realizar terapia miofuncional orofacial para os distúrbios 
respiratórios do sono de forma isolada, combinada ou 
complementar.

93,6% 1

No Brasil, a realização de terapia miofuncional orofacial 
para distúrbios respiratórios do sono é exclusividade  
do fonoaudiólogo.

83,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode auxiliar a adaptação dos 
diferentes tipos de máscara para os aparelhos de pressão 
positiva, em abordagem multidisciplinar, no tratamento 
dos distúrbios respiratórios do sono.

72,3% 1
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Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono pode auxiliar na escolha 
do modelo e na adaptação do aparelho intraoral, 
em abordagem multidisciplinar, no tratamento dos 
distúrbios respiratórios do sono.

83,0% 2

O fonoaudiólogo do sono avalia e trata as funções 
orofaciais em pacientes com diagnóstico ou suspeita  
de distúrbios respiratórios do sono.

100,0% 1

A realização de avaliação e tratamento das funções 
orofaciais em pacientes com diagnóstico ou suspeita  
de distúrbios respiratórios do sono é exclusividade  
do fonoaudiólogo.

87,2% 1

O fonoaudiólogo do sono pode utilizar recursos 
complementares como laserterapia, incentivadores 
respiratórios, ultrassom terapêutico, eletromiografia  
de superfície, biofeedback eletromiográfico, entre outros, 
no tratamento de pacientes com distúrbios respiratórios 
do sono.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode fornecer relatórios 
clínicos relacionados ao acompanhamento de casos  
de distúrbios do sono.

93,6% 1

O fonoaudiólogo do sono pode solicitar relatórios 
clínicos relacionados ao acompanhamento de casos  
de distúrbios do sono.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode prescrever terapia 
cognitivo-comportamental.* 66,0% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode conduzir terapia 
cognitivo-comportamental.* 95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação específica 
sobre a viabilidade do tratamento com terapia cognitivo-
comportamental, a ser conduzida por outro profissional, 
quando os sinais e sintomas sugerirem essa terapêutica.

93,6% 1

O fonoaudiólogo do sono pode prescrever terapia posicional 
no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono. 90,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode conduzir terapia posicional 
no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono. 70,2% 1
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Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode prescrever 
exercícios físicos no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

78,7% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode conduzir 
exercícios físicos no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com 
exercícios físicos para casos de distúrbios respiratórios 
do sono, a ser conduzida por outro profissional, quando 
os sinais e sintomas sugerirem essa terapêutica.

100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode prescrever 
terapia de perda de peso no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

72,3% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode conduzir 
terapia de perda de peso no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com terapia 
de perda de peso para casos de distúrbios respiratórios 
do sono, a ser conduzida por outro profissional, quando 
os sinais e sintomas sugerirem essa terapêutica.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode prescrever 
aparelho intraoral no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

93,6% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode conduzir terapia 
com aparelho intraoral no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.*

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com 
aparelho intraoral para casos de distúrbios respiratórios 
do sono, a ser conduzida por outro profissional, quando 
os sinais e sintomas sugerirem essa terapêutica.

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode prescrever terapia 
com aparelho de pressão positiva para as vias aéreas  
no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.*

87,2% 1
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Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono NÃO pode conduzir terapia 
com aparelho de pressão positiva para as vias aéreas  
no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.*

80,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com 
aparelho de pressão positiva para as vias aéreas para 
casos de distúrbios respiratórios do sono, a ser conduzida 
por outro profissional, quando os sinais e sintomas 
sugerirem essa terapêutica.

93,6% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com 
cirurgias esqueléticas para casos de distúrbios 
respiratórios do sono, a ser conduzida por outro 
profissional, quando os sinais e sintomas sugerirem essa 
terapêutica.

95,7% 1

O fonoaudiólogo do sono pode sugerir avaliação 
específica sobre a viabilidade do tratamento com 
cirurgia de tecidos moles orofaríngeos para casos de 
distúrbios respiratórios do sono, a ser conduzida por 
outro profissional, quando os sinais e sintomas sugerirem 
essa terapêutica.

95,7% 1

*  Todos os itens foram votados como afirmações positivas, mas itens cujo consenso foi obtido  
em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direção da recomendação.

Tabela 6. Consenso em itens relacionados a outros temas

Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono pode atuar em equipes 
multidisciplinares na área do sono. 100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode coordenar equipes 
multidisciplinares na área do sono. 89,4% 1

O fonoaudiólogo do sono pode ministrar e coordenar 
cursos na área do sono. 97,9% 1
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Item Taxa de 
consenso

Votações até  
o consenso

O fonoaudiólogo do sono pode coordenar ações e 
campanhas na área do sono. 97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode ocupar cargos 
administrativos referentes à área do sono. 97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode ser responsável técnico 
de dispositivos ou aplicativos relacionados ao sono. 68,1% 1

A atuação do fonoaudiólogo do sono em equipes 
multidisciplinares pode envolver gerenciamento e 
condução de estudos científicos e pesquisas.

97,9% 1

O fonoaudiólogo do sono pode atuar na prevenção 
dos distúrbios do sono por meio de orientações e 
participação em ações e campanhas de esclarecimentos  
à população.

100,0% 1

O fonoaudiólogo do sono pode atuar nos distúrbios do 
sono por meio de orientações quanto à higiene do sono. 97,9% 1

A atuação do fonoaudiólogo do sono abrange 
orientações e adequação dos aspectos miofuncionais 
orofaciais que se manifestem como predisponentes  
aos distúrbios respiratórios do sono.

100,0% 1

* Todos os itens foram votados como afirmações positivas, mas itens cujo consenso foi obtido  
em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direção da recomendação.

Tabela 7. Itens para os quais não houve consenso

Categoria Item Taxa de 
consenso

Formação profissional
A fonoaudiologia do sono está relacionada 
às seguintes áreas de especialidades da 
fonoaudiologia: [perícia fonoaudiológica]

51,1%

Diagnóstico O fonoaudiólogo do sono pode solicitar os 
seguintes exames: [actigrafia] 63,8%

Outros Pode ser atribuição do fonoaudiólogo do sono a 
comercialização de aparelhos de pressão positiva? 57,4%

Todos estes itens foram submetidos a duas rodadas de votação e não atingiram 66,6% de respostas 
em uma mesma opção em nenhuma delas.
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Tabela 8. Itens excluídos das votações

Categoria Item Motivo

Diagnóstico
O fonoaudiólogo do sono pode solicitar os 
seguintes exames outros exames instrumentais  
que se apliquem ao caso.

Problemas lógicos

Tratamento
O fonoaudiólogo do sono pode indicar terapia 
cognitivo-comportamental em abordagem 
multidisciplinar.

Escrita imprecisa

Tratamento O fonoaudiólogo do sono pode indicar terapia 
posicional. Escrita imprecisa

Tratamento
O fonoaudiólogo do sono pode indicar exercícios 
físicos, em abordagem multidisciplinar, no 
tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento
O fonoaudiólogo do sono pode indicar terapia  
de perda de peso, em abordagem multidisciplinar, 
no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento
O fonoaudiólogo do sono pode indicar aparelho 
intraoral, em abordagem multidisciplinar, no 
tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiólogo do sono pode indicar aparelho  
de pressão positiva para as vias aéreas, em 
abordagem multidisciplinar, no tratamento  
dos distúrbios respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento
O fonoaudiólogo do sono pode indicar cirurgias 
esqueléticas, em abordagem multidisciplinar, no 
tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiólogo do sono pode indicar cirurgia 
dos tecidos moles orofaríngeos, em abordagem 
multidisciplinar, no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono.

Escrita imprecisa

O item sobre “outros exames instrumentais” foi excluído por inconsistências lógicas. Na primeira 
votação este item havia atingido consenso em “concordo” por 89,1%. Contudo, itens anteriores e 
mais precisos não atingiram consenso. Julgou-se que não é lógico que uma pergunta abrangente 
e inespecífica tenha consenso quando itens específicos e bem definidos não o tenham atingido.  
Os demais itens foram excluídos por escrita imprecisa com base nas avaliações dos painelistas,  
e foram substituídos por itens mais bem explicados na rodada seguinte de votação.
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O comitê gestor reservou-se o direito de retirar ou excluir qual-
quer item, a qualquer momento, desde que tenha ocorrido absoluto 
consenso entre seus membros para tanto. As possíveis razões para 
isso incluem inconsistências lógicas (por exemplo: um item mais 
restrito recebendo consenso quando um mais amplo não o alcan-
çou), redação pouco clara dos itens de votação ou inconsistências 
políticas (por exemplo: itens de votação que estão em conflito com 
a legislação, com as prerrogativas fonoaudiológicas ou com prerro-
gativas de outras profissões).
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RESULTADOS

Descrição do painel de especialistas

O painel de especialistas foi composto por 47 painelistas, todos 
fonoaudiólogos. A descrição do painel de especialistas baseia-se na 
rodada #1, para a qual foram recebidas 42 respostas válidas (portan-
to, uma taxa de não respondentes de 10,6%). A taxa de respondentes 
nas outras rodadas foi de 100%.

Dos 47 fonoaudiólogos, a maioria era do sexo feminino (n = 45, 
95,7%), com idade entre 41 e 50 anos (n = 21, 44,7%) e com 20 anos 
ou mais de experiência profissional (n = 30, 63,8%). A especialida-
de profissional mais relatada foi a motricidade orofacial (n = 34, 
72,3%), enquanto todas as outras especialidades foram relatadas por 
não mais que seis provadores (figura 1). A maioria dos painelistas 
relatou sua prática profissional como sendo realizada em clínicas (n 
= 33, 70,2%), seguida pelas práticas acadêmica (n = 19, 40,4%) e hos-
pitalar (n = 2, 4,2%). A prática privada foi relatada por 31 painelistas 
(65,9%), e na saúde pública, por 12 (25,5%). A maioria dos painelistas 
era do Sudeste do Brasil (n = 30, 63,8%), seguido por Nordeste (n = 
5, 10,6%), Sul (n = 4, 8,5%) e Centro-Oeste (n = 3, 6,4%). Não havia 
nenhum painelista do Norte. 
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Cada painelista pôde relatar todas as suas especialidades; portanto, o número de especialidades rela-
tadas é maior do que o número de painelistas.

Figura 1. Especialidades profissionais informadas pelos painelistas. 

Resultados Delphi

A rodada #2 (primeira rodada de votação) foi composta por 
91 itens. Entre eles, houve consenso em 73 itens (86,8%), sendo 72 
em “concordo” (79,1%) e um em “discordo” (1,1%). Nenhum consen-
so foi alcançado para nove itens (9,9%), e outros nove (9,9%) foram 
considerados inválidos devido à redação não clara, com base no 
feedback dos painelistas.

A rodada #3 foi composta por 29 itens, sendo que nove deles 
referiam-se a uma segunda votação para itens que não chegaram a 
um consenso na rodada anterior (31,0%), 19 foram novos itens fun-
damentados em itens anteriores considerados não claros (65,6%) e 
um novo item foi sugestão dos painelistas (3,4%). Entre eles, hou-
ve consenso em 26 itens (69,7%), sendo 14 em “concordo” (43,8%) e 
12 em “discordo” (41,4%). A rodada #4 foi composta por um único 
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item, que havia sido incluído pela primeira vez na rodada #3 e para 
o qual não houve consenso.

Ao todo, considerando as três rodadas de votação, foram vo-
tados 102 itens, desconsiderando-se os considerados obscuros na 
rodada #2. Houve consenso em 99 itens (97,1%), sendo 86 em “con-
cordo” (84,3%) e 13 em “discordo” (12,7%). Não foi alcançado con-
senso para três itens (2,9%). A maioria dos consensos foi obtida na 
primeira votação de cada item (n = 94, 92,2%), enquanto apenas oito 
foram votados pela segunda vez (7,8%). A taxa média de consenso 
foi de 89,9% ± 10,9%.
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DISCUSSÃO

A fonoaudiologia do sono é uma área promissora que tem de-
sempenhado papel fundamental em equipes interdisciplinares rela-
cionadas ao manejo dos distúrbios do sono. O interesse pela área foi 
exaltado no final da década de 1990, quando as primeiras pesquisas 
e abordagens clínicas surgiram para identificar questões miofun-
cionais orofaciais em pacientes com ronco e apneia obstrutiva do 
sono,16 bem como para compreender o impacto dos distúrbios do 
sono em contextos relacionados às especialidades fonoaudiológicas, 
tais como linguagem, voz, fluência da fala e audição.34

Nesse consenso buscou-se contemplar desde a formação do fo-
noaudiólogo para a atuação na área do sono até o detalhamento 
da terapêutica específica para os distúrbios respiratórios do sono 
e demais relações multidisciplinares. Houve consenso entre os fo-
noaudiólogos que participaram deste estudo que o exercício da fo-
noaudiologia do sono é exclusivo para profissionais graduados em 
fonoaudiologia (97,9%) e que esses profissionais devem ter formação 
específica na área do sono (97,9%). 

A fonoaudiologia é uma profissão que contempla atualmente 
no Brasil 14 áreas de especialidade, devido à abrangência da atua-
ção nos processos e nos distúrbios relacionados à comunicação e à 
alimentação. Contudo, nos cursos de graduação em fonoaudiolo-
gia, temas específicos, como os distúrbios do sono, apesar de serem 
apresentados, não têm o devido aprofundamento, o qual é dado 
apenas nos cursos de pós-graduação: aprimoramento e especializa-
ção. Na graduação, geralmente os temas referentes aos distúrbios 
do sono são contemplados em disciplinas de motricidade orofacial, 
uma vez que essa área possui maior interface com o tratamento dos 
distúrbios respiratórios do sono, por meio da terapia miofuncio-
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nal orofacial. Esses resultados reforçam a necessidade de revisão dos 
projetos pedagógicos dos cursos de graduação em fonoaudiologia, 
considerando que também foi consenso entre os participantes que 
a fonoaudiologia do sono está relacionada a várias outras áreas de 
especialidades, como audiologia, disfagia, fluência, fonoaudiologia 
do trabalho, fonoaudiologia educacional, fonoaudiologia hospitalar, 
fonoaudiologia neurofuncional, gerontologia, linguagem, neuropsi-
cologia, saúde coletiva e voz (tabela 3).

Buscando-se oficializar a abrangência e os critérios da atua-
ção fonoaudiológica, em 2009 o Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia inseriu a atribuição da avaliação e terapêutica fonoaudiológica 
dos distúrbios respiratórios do sono no documento oficial: terceira 
edição da Classificação Brasileira de Procedimentos em Fonoaudio-
logia (CBPFa).35 Embora o tratamento miofuncional orofacial para 
os distúrbios respiratórios do sono esteja incluído na motricidade 
orofacial, inúmeras outras produções fonoaudiológicas apontam a 
importância das diversas especialidades fonoaudiológicas na condu-
ta e no manejo de diversos distúrbios do sono.34

Em relação à voz, a alteração do sono pode interferir na quali-
dade vocal36 ou afetar a competência comunicativa, comprometen-
do as funções motoras da fala.12,37 A privação do sono também pode 
levar às alterações de linguagem na fase de desenvolvimento dessa 
função.38 Impactos relacionados ao sono em crianças e adolescen-
tes com gagueira também foram observados. Notou-se quatro vezes 
mais chances de essas crianças e esses adolescentes apresentarem 
insônia ou dificuldades de sono em relação a indivíduos que não 
apresentam esse distúrbio.39

O sono também interfere diretamente nos processos cogniti-
vos, que, por sua vez, interagem com a comunicação e a alimentação, 
habilidades de domínio do fonoaudiólogo. A arquitetura do sono, 
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bem como os demais parâmetros, como latência, eficiência e tempo 
total de sono, associam-se às funções cognitivas.40 As evidências va-
riam desde o impacto dos cochilos no desempenho do vocabulário 
de pré-escolares41 até o papel fundamental do sono na consolidação 
da memória declarativa em adultos.42 

Os problemas relacionados ao sono podem estabelecer inter-
faces com várias áreas da fonoaudiologia simultaneamente. Ava-
liando crianças de diferentes idades, é perceptível que distúrbios 
respiratórios obstrutivos do sono impactam nas habilidades de 
linguagem oral, leitura oral e habilidades auditivas.43 Ao seguir o 
tratamento indicado, geralmente a adenotonsilectomia, e ao rea-
lizar um acompanhamento longitudinal, observa-se que tais ha-
bilidades tendem a melhorar; no entanto, nem sempre alcançam 
o mesmo nível das pessoas da população de controle.44 . Isso pode 
resultar em manutenção de respiração oral habitual e apneia ou 
hipopneia residual. Sendo assim, ressalta-se o papel do fonoau-
diólogo na avaliação das habilidades relacionadas à comunicação 
de modo mais precoce possível, bem como a identificação de pos-
síveis alterações do sono, para que o tratamento condizente seja 
realizado e se minimizem os impactos cognitivos.

Apenas na área de perícia fonoaudiológica não houve con-
senso e, por conseguinte, a pergunta foi repetida em outra rodada 
da pesquisa. Ainda assim, se verificou baixa concordância (52,2%).  
A divergência pode ter ocorrido porque é recente o reconhecimento 
dessa especialidade como área da fonoaudiologia.45 Trata-se de um 
campo de atuação que se relaciona com processos judiciais e admi-
nistrativos, os quais podem se conectar com a área do sono devido 
aos distúrbios do sono implicarem maiores riscos de acidentes de 
trânsito46 e de trabalho.47 Além disso, a temática do sono também 
pode estar envolvida em processos relacionados a homicídios.48,49 
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O primeiro estudo controlado e randomizado com repercussão 
internacional relevante, abordando os efeitos da terapia miofuncio-
nal orofacial na redução de sinais e sintomas de apneia obstrutiva do 
sono moderada, foi publicado em 2009. Neste estudo, com base na 
análise dos parâmetros fisiológicos, os resultados obtidos revelam 
diferenças significativas em relação às medidas antropométricas, 
especificamente na redução da circunferência cervical, sem afetar 
o IMC. Quanto aos dados fisiológicos obtidos por meio de polisso-
nografia, foi constatada redução de aproximadamente 40% no ín-
dice de apneia e hipopneia. Parâmetros referentes à sintomatologia 
analisados mostraram ainda redução em intensidade e frequência 
do ronco, redução da sonolência diurna e melhora na qualidade do 
sono depois de aplicação de programa de terapia miofuncional oro-
facial. Essa publicação pioneira foi um marco importante no reco-
nhecimento da atuação fonoaudiológica no contexto dos distúrbios 
do sono, tanto nacional quanto internacionalmente.17 A partir des-
se estudo foram conduzidas outras pesquisas clínicas randomizadas 
que contribuíram para a consolidação dessa abordagem terapêutica.

Os estudos clínicos realizados até o momento têm demonstra-
do resultados encorajadores em relação aos efeitos da terapia mio-
funcional orofacial no tratamento da apneia obstrutiva do sono leve 
e moderada. Em estudo específico para verificação dos efeitos da 
terapia miofuncional orofacial no ronco,18 essa abordagem terapêu-
tica mostrou redução do índice de roncos e de potência total dos 
roncos, assim como da frequência e da intensidade de ronco,18 na di-
minuição do índice de apneia e hipopneia, na melhora dos padrões 
respiratórios e na qualidade do sono dos indivíduos afetados.19,20,50 

A área de motricidade orofacial sustenta a possibilidade de 
atuação fonoaudiológica na vertente do tratamento alternativo das 
obstruções oronasofaríngeas durante o sono, mediante a probabi-
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lidade de potencializar a permeabilidade faríngea, utilizando-se 
dos exercícios orofaríngeos e adequações das funções orofaciais. 
Em revisão sistemática, por meio da análise de oito estudos, ficou 
evidenciado que esse tratamento é uma opção para os distúrbios 
obstrutivos, apesar de ainda serem necessárias mais investigações 
que direcionem a elegibilidade para esse tratamento,51 bem como o 
acompanhamento longitudinal dos resultados. 

Os especialistas na área de motricidade orofacial possuem co-
nhecimento sobre a anatomia e a fisiologia do sistema estomatog-
nático, que engloba os músculos orofaríngeos da via aérea superior 
e demais estruturas relacionadas a respiração, mastigação, deglu-
tição e fala, e são capazes de manejar os distúrbios miofuncionais 
orofaciais associados aos casos de distúrbios respiratórios do sono. 
Os especialistas nas áreas de disfagia e de voz também dominam 
essas questões, com ênfases voltadas respectivamente a saúde, segu-
rança e reabilitação da deglutição e da voz. Contudo, as referidas 
competências podem não ser suficientes para a atuação profissional 
abrangente na área dos distúrbios do sono. Foi consenso entre os 
participantes que o fonoaudiólogo do sono deve também ter do-
mínio nos temas: fisiopatologia do sono (100%), fisiopatologia dos 
distúrbios do sono (100%), critérios diagnósticos dos distúrbios do 
sono (97,8%), métodos diagnósticos e de avaliação do sono (97,8%) e 
modalidades terapêuticas para o tratamento dos distúrbios do sono 
(100%). Nesse sentido, as propostas de programa de formação míni-
ma para o fonoaudiólogo do sono devem incluir esses itens em seu 
conteúdo programático.

Pareceres elaborados por sociedades científicas respaldam a 
atuação fonoaudiológica em distúrbios do sono e apontam a neces-
sidade de formação específica na área, habilidades para trabalho 
em equipe interdisciplinar e capacitação em motricidade orofacial 
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para realização de terapia miofuncional orofacial voltada a casos 
de ronco e apneia obstrutiva do sono. Os documentos reforçam a 
atuação dos fonoaudiólogos no âmbito dos distúrbios do sono e 
realçam o reconhecimento de entidades científicas em relação a 
essa área de atuação.22-24

A educação continuada é fundamental para que os profissio-
nais possam se manter atualizados em relação aos avanços científi-
cos e tecnológicos. O fonoaudiólogo deve manter-se atualizado nas 
novidades da área do sono e buscar oportunidades de participar de 
cursos, workshops, congressos e grupos de estudo relacionados a 
esse campo, com o objetivo de aprimorar e desenvolver habilidades 
teóricas e práticas específicas para atuação nessa área. Foi consenso 
que o fonoaudiólogo do sono deve ter experiência na área do sono, 
atestada por atividades clínicas (93%), e que, por outro lado, orien-
tar (98,4%) ou desenvolver (83%) trabalho científico na área do sono 
não confere status de fonoaudiólogo do sono.

O fonoaudiólogo do sono deve ser habilitado ou certificado 
por entidade de classe ou sociedade profissional competente de 
acordo com os fonoaudiólogos participantes do consenso (91,5%). 
Por ora, a única entidade a atribuir certificação em fonoaudiologia 
do sono no Brasil é a ABS, instituição de caráter interdisciplinar 
reconhecida mundialmente que inclui diversos profissionais brasi-
leiros que estudam sono, entre os quais há profissionais de áreas 
experimentais básicas, biólogos, técnicos de polissonografia, fisio-
terapeutas, fonoaudiólogos, psicólogos, odontólogos, educadores 
físicos, nutricionistas e médicos. A ABS chancela fonoaudiólogos 
do sono anualmente, por meio de análise curricular, prova teórica e 
prática, desde 2016.

O processo de certificação em fonoaudiologia do sono tem 
como principais objetivos avaliar o domínio teórico-prático do fo-
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noaudiólogo quanto a implicações, diagnóstico e tratamento dos 
distúrbios do sono e comprovar a competência profissional do fo-
noaudiólogo na área do sono. Nesse contexto, considera-se uma 
formação mínima na área do sono como critério eliminatório para 
inscrição para a prova de certificação. O fonoaudiólogo deve ter 
mais de três anos de exercício profissional como fonoaudiólogo,  
a partir do registro no CFFa, bem como a comprovação de capaci-
tação fonoaudiológica na área do sono a partir de formação referen-
te aos últimos dez anos, conforme edital divulgado pela instituição 
proponente. Por fim, o candidato se submete a uma prova teórica e 
outra prática para reconhecimento como fonoaudiólogo certificado 
em fonoaudiologia do sono.

Com relação ao espaço de atuação, houve consenso que o fono-
audiólogo do sono pode atuar em ambiente clínico, ambulatorial, 
hospitalar e escolar, o que reforça a amplitude de possibilidades e 
interação dos problemas relacionados ao sono com diferentes inter-
faces da fonoaudiologia, independente do campo de atuação, des-
de a prevenção dos distúrbios do sono até a reabilitação específica  
de distúrbios respiratórios do sono. 

No campo de consequências dos distúrbios do sono houve 
consenso entre os fonoaudiólogos participantes (95,7%) de que os 
problemas do sono interferem na memória, na aprendizagem, no 
comportamento, na regulação emocional e nas habilidades de co-
municação; portanto, a avaliação de sintomas, queixas e distúrbios 
do sono faz parte das atribuições do fonoaudiólogo.52-57 

Sobre o diagnóstico fonoaudiológico dos distúrbios miofun-
cionais orofaciais, foi consenso entre os participantes que o fonoau-
diólogo do sono realize avaliação e diagnóstico miofuncional orofa-
cial referente aos distúrbios respiratórios do sono (97,9%). Também 
se chegou a consenso de que essa competência é exclusividade  
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do fonoaudiólogo do sono (72,3%). Considerando-se que o profissio-
nal oficialmente habilitado para realizar a avaliação e o diagnósti-
co miofuncional orofacial é o fonoaudiólogo,35 foi consenso que, no 
caso dos distúrbios respiratórios do sono, essa atribuição deva ser 
exclusiva do fonoaudiólogo do sono, não cabendo a profissionais de 
outras áreas da saúde realizar esse tipo de avaliação. Assim sendo,  
se se analisar o processo de avaliação diagnóstica como um norte-
ador para a tomada de decisão e para o planejamento terapêutico, 
junto às avaliações específicas realizadas pelos demais profissionais 
que acompanham o caso, o conhecimento específico voltado para  
a área do sono é fundamental.

A complexidade das patologias relacionadas ao sono requer 
direcionamento médico e observação multidisciplinar, o que mui-
tas vezes determina a necessidade de encaminhamentos e avaliações 
complementares. Nesse contexto, o fonoaudiólogo do sono pode so-
licitar avaliações clínicas multidisciplinares referente aos distúrbios 
respiratórios do sono, segundo os resultados desse consenso (100%). 
É papel do fonoaudiólogo encaminhar os pacientes para avaliação 
completa do sono com equipes multidisciplinares (91,5%), bem 
como para diagnóstico multidisciplinar especializado (97,9%). 

O fonoaudiólogo pode solicitar exames já existentes ao mé-
dico responsável pelo caso, desde que: tenha competência para 
analisar os exames e estes sejam decisivos para o diagnóstico fo-
noaudiológico e para as definições das estratégias terapêuticas 
fonoaudiológicas. Para os exames relacionados aos distúrbios do 
sono, acresce-se a necessidade de competências e formação na 
área do sono, assim como conhecimentos específicos quanto a 
equipamentos, forma de realização e parâmetros obtidos e ana-
lisados nesses exames. Não cabe ao fonoaudiólogo o diagnóstico 
nosológico, mas a compreensão e a capacidade de interpretação 
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dos parâmetros avaliados nos exames, uma vez que os resultados 
poderão compor critérios para a indicação fonoaudiológica ou, 
em contrapartida, a definição de inelegibilidade da atuação fo-
noaudiológica. Dessa forma, a abordagem em equipe interdisci-
plinar favorece a discussão do caso e a definição mais acurada 
das condutas a serem definidas, uma vez que os exames comple-
mentares, solicitados pelos médicos responsáveis, poderão trazer 
dados importantes ao fonoaudiólogo do sono. 

Para a elaboração desse consenso quanto às questões referentes 
aos exames complementares, foi considerado como premissa que a 
solicitação destes, assim como de avaliações complementares, deva 
ser feita pelos profissionais médicos do sono responsáveis pelo caso. 
Neste estudo, foi consenso que o fonoaudiólogo do sono pode solici-
tar aos médicos ou pacientes (em caso de já possuírem) os exame de 
polissonografia tipo I (completa laboratorial) e tipo II (completa do-
miciliar) (74,5%), polissonografia tipos III e IV (poligrafias cardior-
respiratórias) (72,3%), que sejam necessárias ao bom desempenho do 
trabalho fonoaudiológico. Isso possibilita a discussão dos casos em 
equipe interdisciplinar, contribuindo para auxiliar no diagnóstico 
fonoaudiológico e na evolução do tratamento do paciente. Na ocor-
rência de casos em que o fonoaudiólogo foi o primeiro profissional a 
ser consultado pelo paciente, o encaminhamento ao médico do sono 
é decisivo para a definição do diagnóstico e a solicitação de exames 
complementares, se necessários, a fim de possibilitar ao fonoaudió-
logo do sono a discussão do caso e a definição de conduta. 

Seguindo o mesmo parâmetro interdisciplinar, foi consenso 
que o fonoaudiólogo pode acompanhar a realização de exames com-
plementares instrumentais referentes aos distúrbios do sono (como 
sonoendoscopia e nasofibroscopia) (95,7%), desde que autorizado 
pelo médico que realizará o exame. Como esperado, foi consenso 
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que não faz parte das atribuições do fonoaudiólogo do sono laudar 
exames de polissonografia.

Não foi obtido consenso quanto à solicitação do exame de acti-
grafia pelo fonoaudiólogo do sono. Considera-se que esse resultado 
esteja relacionado ao reduzido conhecimento do fonoaudiólogo re-
ferente a esse procedimento.

A condução da avaliação fonoaudiológica nos casos dos dis-
túrbios do sono dependerá da interface fonoaudiológica a que o 
distúrbio do sono está relacionado. Foi consenso que é papel do fo-
noaudiólogo do sono a realização de avaliações e direcionamentos 
clínicos relacionados ao sono e associados a questões coexistentes, 
como alteração de linguagem oral ou escrita (91,7%), habilidades 
psicolinguísticas (83,0%), cognitivas (89,4%), processamento audi-
tivo central (87,2%), equilíbrio (80,9%), audição (84,4%), fluência 
da fala (91,5%), voz (97,9%), motricidade orofacial (100%), disfagia 
(100%), gerontologia (100%), saúde coletiva (91,5%) e demais campos 
de competência fonoaudiológica (85,1%). Os resultados dessa ques-
tão decorrem das evidências relacionadas às referidas áreas.39,58-69

Nos casos de distúrbios respiratórios do sono, o objetivo da 
avaliação fonoaudiológica é determinar desequilíbrios musculares 
e funcionais que possam interferir na permeabilidade da via aérea 
superior durante o sono.20 Ressalta-se que a elegibilidade para inter-
venção da terapêutica fonoaudiológica de maneira isolada junto a 
esses pacientes é vinculada à ausência de fatores impedidores, como 
obstruções mecânicas da via aérea, alterações craniofaciais, doenças 
neuromusculares e presença de distúrbio miofuncional orofacial.70 
Nesse contexto, a associação de demandas fonoaudiológicas a pato-
logias do sono é o que determinará tal atuação. 

Foi consenso que o fonoaudiólogo do sono pode realizar medi-
das antropométricas (IMC, medida da circunferência cervical e ab-
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dominal) (95,7%). A utilização de protocolos específicos padroniza-
dos para avaliação das estruturas e funções orofaciais,71-73 bem como 
avaliação das medidas antropométricas e observação das proporções 
entre as estruturas orais e faríngeas, como o índice de Mallampati 
modificado e a classificação das tonsilas palatinas quanto ao per-
centual de obstrução da luz faríngea,73,74 integram o processo de ava-
liação fonoaudiológica nos distúrbios respiratórios do sono. Estudo 
aponta que o profissional fonoaudiólogo com experiência na área do 
sono tem habilidade para avaliar e classificar a região orofaríngea e 
identificar fatores preditivos da apneia obstrutiva do sono e ronco.75 
Ressalte-se que cabe ao profissional médico o diagnóstico das obs-
truções ou patologias faríngeas.

A avaliação fonoaudiológica também conta com aplicação de 
questionários e outras ferramentas subjetivas de avaliação de distúr-
bios e sintomas de sono, como diários de sono, escala de Epworth, 
PSQI, questionário de Berlim, OSA-18, segundo a totalidade dos 
participantes desse consenso. A maioria deles é de fácil aplicação e, 
embora não possuam intenção diagnóstica, podem respaldar a indi-
cação para outros profissionais, bem como colaborar no monitora-
mento dos resultados da intervenção terapêutica.

Foi estabelecido consenso de que o papel do fonoaudiólogo do 
sono abrange a identificação de fatores de risco que podem contri-
buir para o desenvolvimento de distúrbios do sono (100%) e que 
ele pode desempenhar um papel colaborativo no diagnóstico dos 
distúrbios do sono (97,9%). Nesse sentido, os questionários ante-
riormente mencionados servem de triagem e colaboram com a iden-
tificação de sinais e sintomas de distúrbios do sono. 

O fonoaudiólogo deve suspeitar e avaliar distúrbios do sono 
sempre que os sinais e sintomas sugerirem, mesmo que esta não te-
nha sido a queixa original do paciente, segundo os resultados deste 
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consenso (91,5%) (tabela 5). Fonoaudiólogos avaliaram a qualidade 
do sono de adolescentes brasileiros durante a pandemia de covid-19 
sem demanda específica, considerando que o distanciamento social 
poderia causar comprometimento sobre o sono de jovens escolares 
durante esse momento histórico e trazer impactos cognitivos-com-
portamentais com prejuízos pedagógicos. A investigação da quali-
dade do sono identificou, entre outros aspectos, piora na qualidade 
do sono com impactos na motivação para estudar.3

O fonoaudiólogo do sono avalia e trata pacientes com de-
mandas fonoaudiológicas relacionadas aos distúrbios do sono em 
qualquer faixa etária, segundo os profissionais participantes deste 
estudo (95,7%). Isso se justifica pela abrangência da atuação fono-
audiológica que se estende a todos os ciclos da vida. De maneira 
geral, a intervenção fonoaudiológica buscará a atenuação dos sin-
tomas, a melhora da qualidade do sono e de vida dos sujeitos. Por 
outro lado, de maneira específica, a terapêutica na área da fono-
audiologia do sono deve ser baseada nos fenótipos dos pacientes e, 
nessa perspectiva, a idade integra o hall dos fatores decisivos para 
customização dos critérios de avaliação e estabelecimento das me-
tas terapêuticas (tabela 4).76

No que se refere à atuação terapêutica do fonoaudiólogo do 
sono no tratamento dos distúrbios respiratórios do sono, houve 
consenso (97,9) de que a abordagem inclui competência na área de 
motricidade orofacial; que o fonoaudiólogo do sono realiza indica-
ção de terapia miofuncional orofacial específica aos distúrbios res-
piratórios do sono de forma isolada (76,6%), de forma combinada 
a outros tipos de tratamentos (95,7%) e como terapêutica comple-
mentar ao tratamento de primeira escolha, como nos casos cirúrgi-
cos (95,7%). O reconhecimento dessa competência certamente tem 
origem nos primeiros estudos brasileiros publicados16,17 que definem 
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o pioneirismo da fonoaudiologia brasileira no tratamento miofun-
cional orofacial dos distúrbios respiratórios do sono. Foi também 
consenso que, no Brasil, o fonoaudiólogo é o profissional habilitado 
a realizar terapia miofuncional orofacial para os distúrbios respira-
tórios do sono de forma isolada, combinada ou complementar e que 
essa atribuição é exclusividade desse profissional (83%).

Como mencionado anteriormente, existem grupos de pa-
cientes cujos prognósticos são reservados com relação à terapia 
miofuncional orofacial. Estudos randomizados brasileiros17,18,50 ex-
cluíram pacientes com IMC maior que 40 kg/m2, além de malfor-
mações craniofaciais e doenças nasais obstrutivas graves. Assim 
sendo, não existem evidências do efeito da terapia miofuncional 
orofacial nesses casos. É importante que esses critérios sejam ava-
liados cuidadosamente, pois encaminhamentos para avaliação 
e correção das alterações por profissionais competentes são fre-
quentemente necessários.

Outro importante fator no que diz respeito à indicação da te-
rapia miofuncional orofacial é a faixa etária. Os mesmos estudos 
randomizados brasileiros17,18,50 incluem pacientes adultos com até 
65 anos de idade, o que não indicava a eficiência dessa terapêutica 
em pacientes idosos. Contudo, alguns estudos de casos clínicos77 e 
novos trabalhos randomizados78 evidenciam que a terapia miofun-
cional orofacial foi efetiva para reduzir o índice de apneia e hipop-
neia de pacientes idosos com apneia obstrutiva do sono moderada a 
grave, além da melhorar os aspectos miofuncionais orofaciais.

As malformações craniofaciais, por exemplo, interferem no 
posicionamento e no funcionamento da musculatura orofacial, cau-
sando adaptações funcionais;79 as doenças nasais obstrutivas geram 
alterações como língua baixa, ausência de vedamento labial, flaci-
dez da musculatura orofacial, assim como alterações das funções de 
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respiração, mastigação e deglutição. A obesidade, que é o principal 
fator de risco para apneia obstrutiva do sono, devido ao estreita-
mento da via aérea superior causado pelo aumento de tecidos moles 
e pela redução do volume pulmonar, que diminui a tração traqueal 
e a tensão das paredes faríngeas,80 também apresenta aspectos mio-
funcionais orofaciais que devem ser observados.81 

Referente ao último item (obesidade), um estudo clínico ran-
domizado com pacientes obesos mostrou que a terapia miofuncio-
nal orofacial não teve efeito significativo para a redução do ronco 
nesses pacientes.82 A terapia miofuncional orofacial, nesses casos, 
pode ser combinada a tratamentos de redução e controle de peso, 
considerando-se que esses são fatores comprometedores do sucesso 
da terapia miofuncional orofacial, quando aplicada de forma iso-
lada.83 Por outro lado, uma pesquisa18 que comparou dois grupos 
de pacientes com IMC de 28,2 ± 3,1 kg/m2 e índice de apneia e hi-
popneia de 15,3 ± 9,3 eventos/horas constatou ausência de mudança 
significativa no grupo controle e diminuição significativa no índi-
ce de ronco nos pacientes submetidos à terapia fonoaudiológica. 
Tratou-se de um estudo randomizado em que o grupo controle foi 
composto por pacientes que utilizaram tiras dilatadoras nasais mais 
exercícios respiratórios e o grupo terapia utilizou exercícios orofa-
ríngeos diários. 

A terapia miofuncional orofacial pode ser descrita como uma 
terapia para a melhora do controle e da função muscular, o que, 
dentro das possíveis múltiplas causas ou características fenotípi-
cas e endotípicas da patogênese da apneia obstrutiva do sono, se-
ria uma terapia para causas não anatômicas, que nesse caso atuaria 
na atividade da musculatura dilatadora da faringe durante o sono.  
A identificação das características por meio da avaliação deta-
lhada e o desenvolvimento de terapias personalizadas que visam 
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seletivamente a uma ou mais das características tratáveis têm 
potencial para otimizar os resultados terapêuticos;84 contudo, 
existem estudos que evidenciam os possíveis efeitos anatômi-
cos da terapia miofuncional orofacial em pacientes com apneia 
obstrutiva do sono, como a redução do volume e da gordura da 
língua,73 reiterando as possibilidades fonoaudiológicas com indi-
cação criteriosa.

Como se observa na tabela 5, é unanimidade entre os partici-
pantes deste consenso que o fonoaudiólogo do sono avalia e trata 
as funções orofaciais em pacientes com diagnóstico ou suspeita de 
distúrbios respiratórios do sono. A possibilidade de atuação fono-
audiológica junto a esses pacientes é uma realidade já legitimada 
internamente pela fonoaudiologia21-23 e pela medicina do sono9,24  
de forma geral.

Até pouco tempo o principal parâmetro para indicação da te-
rapia miofuncional orofacial para pacientes com apneia obstruti-
va do sono era o grau da patologia com base no índice de apneia 
e hipopneia, sendo aqueles com apneia de grau leve e moderado 
os principais candidatos a essa modalidade de tratamento. O ín-
dice de apneias permanece sendo um dos parâmetros indicativos, 
mas outros aspectos devem ser considerados, como índice de des-
saturação da oxi-hemoglobina, duração das paradas respiratórias, 
fase do sono em que as apneias ocorrem prioritariamente e índice  
de microdespertares. 

Além de alguns parâmetros polissonográficos, como os men-
cionados anteriormente, impedimentos ou alertas clínicos à rea-
lização da terapia miofuncional orofacial também devem ser con-
siderados. Pacientes com a permeabilidade nasal comprometida, 
doenças neuromusculares, discrepâncias no esqueleto craniofacial 
e limitações cognitivas, por exemplo, poderão não se favorecer com 
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as condutas fonoaudiológicas quando aplicadas de maneira isolada. 
Nessa perspectiva, uma revisão da literatura85 recente reconstrói a 
história da criação e da evolução do índice de apneia e hipopneia, 
seguida de uma avaliação crítica de sua importância na clínica mé-
dica e na pesquisa.

A terapia miofuncional orofacial se caracteriza por um con-
junto de procedimentos fundamentados em exercícios miofun-
cionais nas regiões orofacial e cervical, enfocando a sensibilidade,  
a propriocepção, a mobilidade, a coordenação e a força das estrutu-
ras envolvidas, com o objetivo de adequar as funções de respiração, 
mastigação, deglutição e fala.72 Fundamenta-se em exercícios mio-
funcionais, realizados por meio de contrações isotônicas e isomé-
tricas, visando proporcionar modificações nos padrões orofaciais e 
orofaríngeos.17-20 O processo se dá por meio de treinamento muscu-
lar periódico, cujo objetivo é a melhora em coordenação, tonicidade 
e resistência da musculatura. Além disso, busca-se melhorar a fa-
diga muscular, equilibrar a contração dos músculos faríngeos,72,86,87 
reduzir o volume e a gordura de estruturas envolvidas e, por fim, 
atenuar o colapso das vias aéreas superiores durante o sono.20,88 

Apesar dos esforços pela desconstrução da ideia de que a tera-
pia miofuncional orofacial é exclusivamente baseada em exercícios, 
eles são indiscutivelmente um dos recursos utilizados. Contudo, 
considerando-se a grande variabilidade dos exercícios utilizados nas 
propostas de terapia miofuncional orofacial ilustradas em estudos 
científicos e referenciados em revisões sistemáticas da literatura e 
em metanálises,72,89 reforça-se que a indicação clínica e a adequação 
individual deve ser a maior preocupação do fonoaudiólogo. A in-
tensidade, o número de repetições, a frequência de realização dos 
exercícios e por quanto tempo a terapia deve ser realizada é uma 
discussão frequente na clínica da motricidade orofacial, e se estende 
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à fonoaudiologia do sono, na área dos distúrbios respiratórios do 
sono. Programas e protocolos de treinamento devem ser modifica-
dos ou adaptados para atingir populações específicas e, dessa manei-
ra, maximizar os resultados. O fato é que a quantidade de exercício 
é componente essencial de qualquer terapia baseada em exercícios, 
e entender a relação entre a dose e a eficácia do tratamento é funda-
mental para maximizar o benefício do paciente.90 

Foi estabelecido consenso entre os participantes (97,9%) que 
recursos complementares, como laserterapia, incentivadores res-
piratórios, ultrassom terapêutico, eletromiografia de superfície e 
biofeedback eletromiográfico, são utilizados pelo fonoaudiólogo 
do sono no tratamento de pacientes com distúrbios respiratórios 
do sono. A fotobiomodulação está em expansão na área da mo-
tricidade orofacial e, embora não existam evidências diretas de 
seus efeitos na terapia miofuncional orofacial em pacientes com 
distúrbios respiratórios do sono, a aplicação da laserterapia teria 
como objetivo diminuir o edema, melhorar a sensibilidade local e 
a função muscular. A indicação é que seja utilizada antes da ativi-
dade requisitada pelo fonoaudiólogo, como um recurso potencia-
lizador, coadjuvante à terapia miofuncional orofacial. A aplicação 
é abrangente e engloba a região orofaríngea, a língua, os músculos 
supra-hióideos, lábios e bochechas.91

Os incentivadores respiratórios são dispositivos portáteis que 
permitem o treino muscular respiratório, aumentando a força dos 
músculos inspiratórios e expiratórios, a ativação dos músculos su-
pra-hióideos e o movimento do osso hioide, sendo amplamente uti-
lizados nas terapêuticas fonoaudiológicas para casos de disfagia e 
distúrbios da voz.92,93 Na área dos distúrbios respiratórios do sono, 
em um estudo recente, o dispositivo Respiron foi utilizado na ins-
piração e na expiração, desencadeando abertura de espaço entre as 
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paredes laterais da faringe, observada no exame de nasofibrolarin-
goscopia, assim como se usou o exercício de trato vocal semiconclu-
ído tubo LaxVox.94,95 Com essa técnica do sopro sonorizado no tubo 
de silicone por 20 minutos diários durante dez semanas, os resulta-
dos de estudo de caso mostraram melhora da qualidade do sono e 
redução do ronco.96 Outro incentivador respiratório também estu-
dado foi o equipamento Threshold IMT (Respironics, Estados Uni-
dos), comparando-se a efetividade dos exercícios orofaríngeos com 
o treinamento muscular inspiratório utilizando esse equipamento. 
Os resultados apontam para ausência de diferenças significantes em 
ambos os grupos em relação ao índice de apneia e hipopneia, po-
rém tanto os exercícios orofaríngeos quanto o uso do dispositivo 
aumentaram a força muscular expiratória, reduziram a sonolência 
excessiva diurna e melhoraram a gravidade e a frequência de ronco, 
fadiga e qualidade do sono.97

A particularização do atendimento fonoaudiológico junto a 
pacientes com distúrbios respiratórios do sono vai além das ques-
tões específicas da motricidade orofacial e dos dados polissonográ-
ficos. A análise pormenorizada da saúde geral como a investigação 
por doença sistêmica e comorbidades, doença metabólica, cardio-
vascular, hipertensão arterial, refluxo gastroesofágico, depressão, 
outros distúrbios do sono diagnosticados ou referidos, alergia, obs-
trução respiratória e demais questões de saúde deve ser realizada, 
bem como os respectivos tratamentos que vêm sendo adotados.70 
Por fim, realça-se a escuta detalhada acerca da rotina e dos hábi-
tos relativos ao sono. Embora a abordagem da terapia miofuncional 
orofacial seja baseada em premissas específicas, como já comenta-
das, os alvos do tratamento são o sujeito com distúrbios do sono e 
todas as questões que permeiam o problema do sono, e não apenas 
a faringe disfuncional.
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Segundo esse consenso, o fonoaudiólogo do sono pode pres-
crever (90,9%) e conduzir (70,2%) a terapia posicional no trata-
mento dos distúrbios respiratórios do sono. Sabe-se que a posição 
supina pode estar associada a um aumento dos eventos obstru-
tivos,98 e a atuação do fonoaudiólogo na área do sono demanda 
conhecimento teórico de fundamentos sobre fisiologia do sono, 
fisiopatologia do sono e tipos de abordagens multidisciplinares 
voltadas para o sono;88 portanto, é pertinente que, dentro de uma 
abordagem interdisciplinar, o fonoaudiólogo possa conduzir esse 
tipo de orientação associada ao manejo da terapia miofuncio-
nal orofacial, desde que esteja atualizado em relação à eficiência 
dos diversos dispositivos disponíveis para a terapia posicional. A 
atuação do fonoaudiólogo do sono também abrange orientações 
e adequação dos aspectos miofuncionais orofaciais que se mani-
festem como predisponentes aos distúrbios respiratórios do sono, 
segundo resultados deste consenso (100%), assim como a atuação 
nos distúrbios do sono por meio de orientações quanto à higiene  
do sono (97,9%).

Não há dúvida de que os distúrbios do sono demandam abor-
dagem multidisciplinar;99,100 contudo, neste consenso, os profis-
sionais concordaram que prescrever ou realizar exercícios físicos, 
terapia de perda de peso, terapia com aparelho intraoral, terapia 
com CPAP e terapia cognitivo-comportamental não são condutas 
a serem realizadas pelo fonoaudiólogo do sono, porém o fonoaudi-
ólogo do sono pode sugerir avaliação específica sobre: a viabilida-
de do tratamento com terapia cognitivo-comportamental (93,6%), 
exercícios físicos (100%), terapia de perda de peso (97,9%), apare-
lho intraoral (95,7%), CPAP (93,6%), cirurgias esqueléticas (95,7%) 
e viabilidade do tratamento com cirurgia de tecidos moles oro-
faríngeos (95,7%) para casos de distúrbios respiratórios do sono,  
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a ser conduzida por outros profissionais, quando os sinais e sinto-
mas sugerirem essas terapêuticas.

O CPAP é considerado o tratamento de escolha para a abor-
dagem da apneia obstrutiva do sono, assim como já se conhecem 
as evidências do aparelho intraoral no tratamento dos distúrbios 
respiratórios do sono;9 contudo, sabe-se que podem existir even-
tos adversos imediatos, como aerofagia, ressecamento oral e nasal, 
dificuldade para expirar, além de salivação excessiva, boca seca, 
desconforto muscular e da articulação temporomandibular, dificul-
dade para mastigar, entre outros eventos relacionados ao aparelho 
intraoral, que podem comprometer a adaptação desses recursos te-
rapêuticos e, consequentemente, subtratar os pacientes. É possível 
que parte das dificuldades relatadas se relacionem às estruturas e 
funções orofaciais que, por conseguinte, são da competência fono-
audiológica. Acrescido a isso, pessoas com distúrbios respiratórios 
do sono também apresentam alterações mastigatórias,101 da deglu-
tição68 e inadequado posicionamento da língua e dos lábios no re-
pouso, sendo este um fator importante para que a respiração não 
ocorra da maneira nasal também durante o sono. Nesse contexto, o 
fonoaudiólogo do sono pode auxiliar a adaptação dos diferentes ti-
pos de máscara para os CPAP (72,3%), bem como auxiliar na escolha 
do modelo e na adaptação do aparelho intraoral (83%), em aborda-
gem multidisciplinar, no tratamento dos distúrbios respiratórios do 
sono, segundo os resultados deste consenso. 

Os tratamentos combinados são uma realidade da prática fo-
noaudiológica, como nos casos de pacientes com respiração oral,102 
uso de prótese dentária103 e disfunção temporomandibular.104 Espe-
cificamente nos distúrbios respiratórios do sono, a terapia miofun-
cional orofacial pode ser considerada um tratamento alternativo 
combinado ao uso do CPAP, como estratégia de intervenção coad-
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juvante na adesão ao uso do dispositivo padrão-ouro,19,50 além de au-
xiliar na redução do vazamento de ar pela cavidade oral durante seu 
uso.105 Sobre os tratamentos combinados, ressalta-se um estudo ran-
domizado19 que comparou quatro grupos de pacientes: aqueles sub-
metidos à terapia miofuncional orofacial placebo, os tratados com 
terapia miofuncional orofacial, aqueles tratados com CPAP e os tra-
tados com terapia miofuncional orofacial combinada ao CPAP. Os 
participantes tínham índice de apneia e hipopneia de 30,9 ± 20,6 
eventos/hora. Os grupos que receberam tratamento apresentaram 
diminuição da escala de sonolência de Epworth e do ronco, e o gru-
po da terapia miofuncional orofacial manteve essa melhora depois 
do período de washout. A redução do índice de apneia e hipopneia 
ocorreu em todos os grupos tratados e foi mais significativa no gru-
po CPAP. A terapia miofuncional orofacial e os grupos combina-
dos apresentaram melhora na força muscular da língua e do palato 
mole quando comparados ao grupo placebo. A associação da terapia 
miofuncional orofacial ao CPAP apresentou maior adesão ao CPAP  
em comparação ao grupo CPAP.

Os distúrbios do sono têm origem multifatorial e repercussões 
diversas, que variam com fatores genéticos, endótipos, fenótipos e 
aqueles relacionados ao ambiente, o que sugere assistência multi-
profissional.90,100 A inserção de fonoaudiólogos em equipes multi-
disciplinares tem crescido, assim como a participação destes como 
docentes em cursos de aprimoramento e especialização na área do 
sono. A totalidade dos participantes (100%) do consenso concordou 
que o fonoaudiólogo do sono pode atuar em equipes multidiscipli-
nares na área do sono, e que essas atividades podem envolver geren-
ciar e conduzir estudos científicos e pesquisas (97,9%), coordenar 
equipes multidisciplinares (89,4%) e ministrar e coordenar cursos 
na área do sono (97,9%).
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“Emitir declaração, parecer, atestado, laudo e relatório; exer-
cer docência, responsabilidade técnica, assessoria, consultoria, co-
ordenação, administração, gestão, orientação e fiscalização; realizar 
perícia, auditoria e demais procedimentos necessários ao exercício 
pleno da atividade observando as práticas reconhecidas e as legis-
lações vigentes” são atribuições profissionais do fonoaudiólogo.57 O 
fonoaudiólogo do sono pode fornecer relatórios clínicos relaciona-
dos ao acompanhamento de casos de distúrbios do sono (93,6%), 
bem como solicitar relatórios clínicos relacionados ao acompanha-
mento dos casos (97,9%).

Foi consenso absoluto que o fonoaudiólogo do sono pode atu-
ar na prevenção dos distúrbios do sono por meio de orientações e 
participação em ações e campanhas de esclarecimentos à popula-
ção (100%), coordenar ações e campanhas na área do sono (97,9%) 
e ocupar cargos administrativos referentes à área do sono (97,9%). 
Esta já é uma realidade da fonoaudiologia do sono no Brasil, em que 
profissionais coordenam anualmente campanhas nacionais, como a 
Semana do Sono, e participam em gestão, integrando cargos de co-
ordenação e diretoria regionais e nacionais da ABS.

A inserção do fonoaudiólogo na área do sono é uma reali-
dade crescente. O sono tem sido tema de pesquisas e publicações 
fonoaudiológicas, refletidas e divulgadas em participações de fo-
noaudiólogos em congressos de áreas correlatas, como a médica, a 
odontológica, s nutricional e a educacional. Praticamente todas as 
áreas de especialidade da fonoaudiologia atuam, de diferentes ma-
neiras, com o sono e seus distúrbios, uma vez que as relações tan-
to de diagnóstico quanto de tratamento dos inúmeros distúrbios 
fonoaudiológicos são interdependentes. A atuação fonoaudiológica 
nos distúrbios respiratórios do sono como uma das alternativas de 
tratamento por meio da terapia miofuncional orofacial isolada — 
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reduzindo o ronco, a gravidade da apneia obstrutiva do sono e a 
sonolência — ou combinada às outras modalidades de tratamen-
to foi discutida e definida neste consenso. No entanto, nem todos 
os mecanismos para a obtenção desses resultados são amplamente 
conhecidos, e estudos longitudinais de acompanhamento ainda são 
escassos. Compreender os mecanismos pode ajudar a informar quais 
fenótipos de apneia obstrutiva do sono têm maior probabilidade de 
responder a essa forma de terapia.86 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nos últimos anos a ABS tem-se posicionado de forma ativa 
na execução de consensos e recomendações para a abordagem 
multidisciplinar dos distúrbios do sono.106 Com base na expe-
riência de especialistas brasileiros e nas recomendações exis-
tentes na literatura até o momento, o Consenso Brasileiro de 
Fonoaudiologia do Sono é um marco na atuação fonoaudioló-
gica na área do sono e para a fonoaudiologia como um todo. 
Com o intuito de orientar a abrangência da área, identificar as 
competências e interfaces, buscou descrever o universo de ação 
da fonoaudiologia do sono, bem como sistematizar recomenda-
ções direcionadas aos fonoaudiólogos e profissionais envolvi-
dos na área do sono, com o propósito de aprimorar a qualidade 
das abordagens profissionais e, por conseguinte, aprimorar o 
atendimento às pessoas com problemas fonoaudiológicos rela-
cionados ao sono.

O destaque para o panorama da fonoaudiologia do sono bra-
sileira ocorreu devido ao reconhecido pioneirismo brasileiro nessa 
área, à literatura mundial ser fundamentalmente baseada em traba-
lhos brasileiros, ao país ser o único a possuir uma certificação em 
fonoaudiologia do sono e ao número representativo de especialistas 
para integrar o processo de realização deste consenso.

Os temas fundamentais discutidos foram a formação profissio-
nal, o diagnóstico e o tratamento fonoaudiológico relacionado aos 
distúrbios do sono. Verificou-se que todos os campos da fonoaudio-
logia se relacionam com a área do sono, uma vez que os compro-
metimentos envolvem aspectos cognitivos, do desenvolvimento, da 
comunicação, da respiração, da alimentação, entre outros, que são 
áreas de abrangência da fonoaudiologia.
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Identificou-se que a formação do fonoaudiólogo do sono deve 
ser ampla e compreender, além dos conteúdos específicos de cada 
área da fonoaudiologia, temas como fisiologia do sono, fisiopato-
logia dos distúrbios do sono, critérios de avaliação e modalidades 
terapêuticas, e que esse profissional deve se manter atualizado — re-
comenda-se que seja certificado em fonoaudiologia do sono.

Conclui-se que é papel do fonoaudiólogo do sono a realização 
de avaliações, encaminhamentos a outros profissionais do sono ou 
exames do sono, direcionamentos clínicos fonoaudiológicos relacio-
nados ao sono e associados a questões coexistentes cujas demandas 
envolvam áreas de atuação fonoaudiológica. 

O fonoaudiólogo do sono é o profissional responsável por ava-
liar, indicar e realizar a terapia miofuncional orofacial específica aos 
distúrbios respiratórios do sono de forma isolada ou complementar 
a outros tratamentos.

 O fonoaudiólogo compõe a equipe interdisciplinar na área do 
sono em serviços públicos e privados, pode atuar em cargos admi-
nistrativos e de ensino em instituições científicas ou acadêmicas, 
trabalhar na prevenção e na orientação dos distúrbios do sono.

Por fim, conclui-se que é ampla a abrangência da atuação fono-
audiológica na área do sono, que o fonoaudiólogo do sono no Brasil 
tem oportunidade de formação, treinamento e certificação da área 
do sono e que as evidências científicas existentes nesse campo mos-
tram que a terapia miofuncional orofacial é uma possibilidade para 
o tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.
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