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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-
dencias da literatura e na experiéncia de especialistas. Utilizando-se
ametodologia Delphi, foram votados 102 itens, com uma taxa meédia
de consenso de 89,9%.

Concluiu-se que todos os campos de especialidade da Fonoau-
diologia se relacionam com a area do sono, que os fonoaudiologos
do sono integram equipes interdisciplinares em servicos publicos e
privados ¢ que desempenham um papel fundamental na avaliacao

¢ tratamento dos disturbios respiratorios do sono.
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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 recomendagdes foram baseadas nio somente na experiéncia de
especialistas, mas principalmente nas evidéncias existentes na lite-
ratura, buscando orientar a abrangéncia da drea ¢ consequentemente
aprimorar a qualidade dos enfoques profissionais. Para tanto, usou-se
ametodologia Delphi, com a participacio de 49 fonoaudidlogos, qua-
tro médicos do sono, uma dentista, uma fisioterapeuta e um biomédi-
co e metodologista. Realizaram-se quatro rodadas de painéis Delphi,
claboradas na plataforma Google Forms, com a participagio de 47
especialistas fonoaudiélogos (painelistas). Os demais membros com-
puseram o comite gestor (trés integrantes) ¢ o conselho consultivo
(seis integrantes). Os itens foram analisados com base no percentual
de concordancia dos painelistas ¢ se considerou consenso sempre que
dois tercos (66,6%) das respostas validas foram dadas em uma mes-
ma resposta. Foram votados 102 itens. A taxa média de consenso foi
de 89,9% + 10,9%. Os temas fundamentais foram a importincia da
formacio profissional, o diagnostico fonoaudioldgico ¢ o tracamen-
to fonoaudioldgico relacionado aos distdrbios do sono. Verificou-se
que todos os campos da Fonoaudiologia se relacionam com a drea do
sono; que fonoaudidlogo do sono ¢ o profissional responsdvel por ava-
liar, indicar e realizar terapia miofuncional orofacial especifica aos
disttrbios respiratorios do sono de forma isolada ou complementar a
outros tratamentos; que o fonoaudidlogo compée a equipe interdisci-
plinar na drea do sono em servigos publicos e privados.

Descritores: sono; Fonoaudiologia; distirbios do sono; apneia obstru-
tiva do sono; consenso, Delphi.



Siglas e abreviacoes

AIO Aparelho intraoral

AOS Apneia obstrutiva do sono

ABMS Associacio Brasileira de Medicina do Sono
ABRAMO  Associacio Brasileira de Motricidade Orofacial

ARBS Associacdo Brasileira do Sono

CFFa Conselho Federal de Fonoaudiologia
CPAP Continuous Positive Airway Pressure
DS Distturbios do sono

DRS Distirbios respiratorios do sono
TAH Indice de apneia ¢ hipopneia

IMC Indice de massa corporal

MO Motricidade Orofacial

SBFa Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
T™MO Terapia miofuncional orofacial

TP Terapia posicional

VAS Via aérea superior
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia ¢ uma area abrangente que envolve a comu-
nicacdo humana, assim como a alimentacdo e demais funcoes do
sistema miofuncional orofacial e cervical em todos os seus aspectos
¢ ciclos da vida. Por ser uma ciéncia voltada para promogio de sau-
de ¢ melhoria da qualidade de vida, atua em prevencgao, ava]iagéo e
diagnostico, orientacio, habilitacio, reabilitacio e aprimoramento
dos aspectos fonoaudiologicos referentes as fun¢des auditivas peri-
ferica e cencral, linguagem oral, aprendizagem e linguagem escrita,
fluéncia, voz, articulacdo da fala, estruturas e fungdes orofaciais e
cervicais relacionadas a respiragao, suc¢ao, mastigacao e deglutigio,
bem como fungio vestibular (equilibrio) e sistemas de comunicagao
alternativos, aumentativos ou suplementares'”,

Considerando tais atribui¢des, a preocupagio com o sono
¢ seus disturbios sempre fez parte do escopo da Fonoaudiologia.
No campo clinico, questionamentos sobre as caracteristicas do sono
aparecem incluidos nos protocolos de anamneses em qualquer das
arcas da Fonoaudiologia. As caracteristicas do sono sempre impor-
taram como poss{vcis fatores ctiolégicos, contribuintes ou agravan-
tes das questdes fonoaudiologicas®. Continuamente parece relevante
buscar informacdes sobre o sono dos bebeés, da crianca, do adoles-
cente, do adulto ¢ do idoso. Essas informacdes sao decisivas tanto
para aqueles que procuram por aprimoramento fonoaudiologico,
como os profissionais que utilizam a voz profissionalmente, bem
como para aqueles que buscam resoluc¢io de problemas congenitos,
de desenvolvimento ou adquiridos, gerando acometimentos neuro-
logicos ou outras comorbidades importantes, nas quais a eficacia
da terapéutica fonoaudioldgica depende até mesmo de o paciente

. -
manter-se em vigilia, atento, alerta.
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O sono eficiente e reparador ¢ uma necessidade bio]égica
de padrio multidimensional, responsavel pela regulacio de va-
rios sistemas que desempenham um papel critico para o bem-es-
tar ¢ a saciedade, semelhantemente a respirar, comer, beber ¢ falar.
Entretanto, o sono pode ser afetado por inumeros fatores, causando
grande impacto na saude humana fisica ¢ mental®’. A privacio e
os disturbios de sono sio capazes de interferir negativamente no
funcionamento metabolico, em orgios ¢ sistemas, contribuindo
para o surgimento ou o agravamento de diversas doengas, incluindo
os problemas cardiovasculares®’. As consequéncias nio se limitam
apenas a fase em que se esta dormindo, uma vez que causam impor-
tantes repercussoes também no periodo da vigilia, prejudicando o
desenvolvimento fisico e mental, os aspectos cognitivos, a atencio,
a memoria, a aprendizagem, o humor e a disposi¢ao, comprometen-
do a qualidade de vida ¢ a longevidade®”.

A interface dos disturbios do sono com a Fonoaudiologia apa-
rece na literatura mundial desde a década de 1960, quando certos
aspectos do desempenho da comunicacio puderam ser identifica-
dos como sensiveis a perda de sono, sendo seus efeitos na comuni-
cac¢io e na fala descritos por Morris et al'. Entre as mudangas mais
marcantes durante a privacio de sono foram constatadas alteracoes
no ritmo da fala, no tom da voz e falta de clareza na comunicagao®.
Em particular, as tarefas que requerem atenc¢io sustentada mostram
um decréscimo acentuado a medida que aumenta a perda de sono,
aléem de se associarem outras alterac¢des apontadas como frequentes,
tais como apatia, irritabilidade, aumento da inquieta¢io, incapacida-

de de concentragio e ilusdes visuais. Estudos posteriores'"

, por ou-
tro lado, apontaram que a fluéncia da fala e a capacidade de geracio
espontanea de palavras a partir de solicitacio 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'?. Entretanto
o foco espectfico da Fonoaudiologia referente ao sono e a seus distar-
bios, a chamada “Fonoaudiologia do Sono”, ¢ mais recente.

Tendo em vista a extensdo da atuacio da Fonoaudiologia,
a partir de 1996 foram definidas as primeiras especialidades da Fo-
noaudiologia: Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial e
voz'; Configurando—se em 2021 como 14 areas de especia]idades“:
Audiologia, Disfagia, Fluencia, Fonoaudiologia do trabalho, Fono-
audiologia Educacional, Fonoaudiologia Hospitalar, Fonoaudiologia
Neurofuncional, Gerontologia, Linguagem, Motricidade Orofacial,
Neuropsicologia, Pericia Fonoaudioldgica, Satide Coletiva e Voz.

Considerando os objetivos da Fonoaudiologia em cada uma de
suas areas de especialidade, a ampliacao de habilidades fonoaudio-
logicas, incluindo o aprofundamento do diagnéstico dos problemas
do sono em todas as faixas etarias e suas consequéncias, passou a ser
enfaticamente necessaria. A Fonoaudiologia estabelece interfaces
nio somente com vdrias patologias, mas também com outras pro-
fissdes da satde. Nesse sentido, sao buscados os fatores associativos
aos problemas que conduzem o paciente ao atendimento profissio-
nal fonoaudioldgico. Esses fatores podem se referir as repercussdes
dos problemas do sono na satde, envolvendo praticamente todas
as areas de especialidade da Fonoaudiologia®.

Atualmente o fonoaudiologo compde a equipe interdisciplinar
na area do sono em diversos servicos publicos e privados. Inicialmen-
te a principal divulgacio do envolvimento da Fonoaudiologia com
o sono foi por meio da abordagem da area de especialidade de Mo-
tricidade Orofacial em relacio aos disturbios respiratorios do sono,
especificamente referente a apneia obstrutiva do sono ¢ ao ronco.

E inegivel o pioneirismo brasileiro nessa drea de atuacio.

O primeiro estudo publicado, no final da década de 1990, mostrou
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as principais caracteristicas dos tecidos moles orofarfngeos em pa-
cientes com apneia obstrutiva do sono'. Dez anos dcpois, um novo
trabalho, da mesma autora, sobre a efetividade de um programa te-
rapéutico fonoaudiologico para o tratamento da apneia obstrutiva
do sono foi publicado internacionalmente”, contemplando exerci-
cios miofuncionais para orofaringe ¢ abordagem das funcées orofa-
ciais de respiracio, mastigacio e degluticio. O estudo em questio foi
conduzido em pacientes com apneia obstrutiva do sono moderada e
demonstrou resultados positivos na diminui¢io de sinais e sintomas,
incluindo melhora de pardmetros polissonograficos. A partir desse
estudo, outras pesquisas foram propostas ¢ demonstraram a efetivi-
dade da terapia miofuncional orofacial na reduc¢io de frequéncia e
intensidade do ronco™, na melhora da adesdo ao uso do aparelho de
pressdo continua positiva (CPAP, do inglés continuous positive airway
pressure) quando os tratamentos foram combinados® e na possibili-
dade de modificag:io estrutural e funcional da ]fngua no tratamento
desses pacientes®. As pesquisas em questdo contemplam diferentes
programas terapéuticos de acordo com a proposta estabelecida ini-
cialmente, porém, de maneira geral, os estudos valorizam o racio-
cinio sobre a musculatura orofaringea ¢ a importancia das funcoes
orofaciais no reequilibrio da via a¢rea superior.

A partir de 2014, a Fonoaudiologia foi oficialmente inserida na
Associa¢io Brasileira do Sono (ABS), e desde 2016 realiza-se 0 Con-
curso para Certifica¢do em Fonoaudiologia do Sono, titulo outorga-
do pela ABS com o apoio da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa) e da Associa¢io Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRA-
MO). A partir dessa certificacio, a atuagio fonoaudiologica passa
a ser reconhecida em equipes multidisciplinares voltadas a estudo,
pesquisa, prevencio, avaliagio, diagndstico, orientagio, habilitacao

¢ tratamento dOS diStlﬁH’biOS dO sOno que se relacionem com as "SICSLS
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de competéncia da Fonoaudiologia. Seguindo os devidos preceitos
cticos ¢ profissionais, foram elaborados ¢ divulgados os pareceres
oficiais sobre a Fonoaudiologia do Sono pelas institui¢oes cientifi-
cas: SBFa*, ABRAMO? ¢ ABS*. Nesse mesmo ano, foi publicada a
resolucdo do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) que dis-
poe sobre a regulamentacio da atuacio do fonoaudiologo na area
do sono, sendo assim oficializada?.

Apesar do reconhecimento mundial do pioneirismo da Fono-
audiologia brasileira no campo dos distirbios respiratorios do sono,
gracas aos estudos cientificos controlados e randomizados citados
nas revisoes sistematicas da literatura ¢ em metanalises de autores
nacionais e internacionais; da disponibilidade de publica¢des de es-
pecialidades fonoaudiologicas relacionadas ao sono em periodicos
indexados; dos pareceres de instituicdes cientificas e 6rgaos de classe
sobre a abrangencia da Fonoaudiologia do Sono; da insercao do fo-
noaudiologo em congressos ¢ mesas interdisciplinares sobre o sono,
ainda se verifica certo desconhecimento quanto a amplitude dessa
aruagao com o envolvimento do sono e de seus distirbios, as possibi—
lidades de interfaces com areas de especialidade da Fonoaudiologia ¢
as praticas que vio além das condutas diagnostico-terapéuticas.

Nesse contexto, identificou-se a necessidade do desenvolvi-
mento de um consenso quanto a Fonoaudiologia do Sono, funda-
mentado na expertise de especialistas brasileiros e na literatura exis-
tente. Trata-se de recomendagoes direcionadas aos fonoaudiologos e
profissionais envolvidos na area do sono, como: medicos, dentistas,
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, educadores fisicos, pres-
tadores de cuidados primérios e outros profissionais de saide que
atuem nesse campo.

O processo usou 0 método Delphi, por ser uma téenica ampla-

mente utilizada para a defini¢ao de consensos, considerada eficaz
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para orientar a tomada de decisoes a partir de opinioes de especia-
listas no assunto, levando a resultados confiaveis sobre temas com-
plexos e abrangentes.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um consenso quanto a
Fonoaudiologia do Sono, com base na experiencia de especialistas,
assim como em recomendacdes existentes na literatura, com o pro-
posito de orientar a amplitude dessa disciplina e, consequentemen-

te, aprimorar a qualidade das abordagens profissionais.
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METODOS

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

Os estudos Delphi foram inicialmente desenvolvidos pela
RAND Corporation” para alcancar um consenso sobre questdes
de estrategia milicar”, sendo adaptrados com sucesso para pesqui-
sas em saude como um método respeitavel para atingir consenso
sobre determinado topico?*. Atualmente essa metodologia ¢ con-
siderada uma das mais conceituadas para chegar a um consenso
sobre temas biomédicos, com base em opinides e contribuicoes

BB especialmente quando as evidéncias sio limi-

tadas, controversas ou nio aplicaveis®3.

de especialistas

A metodologia Delphi ¢ muito variavel entre os estudos??'3,
mas geralmente ¢ fundamentada em rodadas interativas por um
grupo de especialistas que participam, de forma andnima, pro-
pondo ¢ votando em determinados topicos predefinidos, podendo
reavaliar seus votos com base em feedback controlado, ate¢ que um
consenso seja alcancado. As secoes a seguir detalham a sele¢ao dos
participantes na qual a metodologia Delphi foi estruturada para

0 consenso atual.

RAND Corporation ¢ uma organizac¢ao de pesquisa, sem fins lucrativos e
nio partidaria, que desenvolve solugdes para desafios de politicas piblicas
visando tornar as comunidades em todo o mundo mais seguras, saudaveis

e prosperas.

Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia do Sono 2023 — 19



Selegdo dos participantes

Os participantes deste estudo Delphi foram divididos em qua-
tro niveis de organizacio: comite gestor, comite central, painel de
especialistas e conselho consultivo. Os nomes dos participantes em
cada nivel estdo listados na tabela 1. Suas responsabilidades ¢ atri-

buicoes estao listadas na tabela 2.

Tabela 1. Participantes do Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia

do Sono 2023

q
Nivel de participagio

Participantes Obscrvagécs

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 Favero Perrone

Painel de especialistas

Ana Paula Gasparini Braga

Painel de especialistas

Andrea Rodrigues Motta

Painel de especialistas

Camila de Castro Corréa

Comité central

Carlos Alberto Leite Filho

Painel de especialistas

Carmen das Gragas Fernandes

Painel de especialistas

Daniele Andrade da Cunha

Painel de especialistas

Daniella Nazario

Painel de especialistas

Danielle Barreto e Silva

Painel de cspccialistas

Edilson Zancanell a

Comité consultivo

Presidente da ABMS

Erika Matsumura

Painel de especialistas

Erissandra Gomes

Painel de especialistas
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Partici

Esther Mandelbaum Gongalves
Bianchini

Nivel de partici

Comité gestor

Representante do Conselho
de Fonoaudiologia da ABS

Eveli Truksinas

Painel de especialistas

Evelyn Lucien Brasil

Comité consultivo

Membro da diretoria
da ABS

Fabiane Kayamori

Painel de especialistas

Gabriel Natan Pires

Comité gestor

Metodologista do painel
Delphi

Gabriele Ramos de Luccas

Comité central

Geraldo Lorenzi Filho

Comité 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

Hilcon Justino da Silva

Painel de especialistas

Kitia Cristina Carmello Guimaraes

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

Comité gestor

Membro da diretoria
da ABS

Luciana Vitaliano Voi Trawitzki

Painel de especialistas

Luciano Ferreira Drager

Comité consultivo

Presidente da ABS

Marcia Assis

o .
Comité consultivo

Vicc—prcsidcntc da ABS

Maria Renata José

Painel de especialistas

Marieli Timpani Bussi

Comité central

Milene Maria Bertolini

Painel de especialistas

Nathani Cristina da Silva

Painel de especialistas

Nivea Maria Rosa Vieira

Painel de especialistas
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Partici

Patricia Cancian Cagnani

Nivel de partici

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

Comité central

Silvia Helena Marchezi Bertacci
Manzi

Painel de especialistas

Silvia Marcia Andrade Campanha

Painel de especialistas

Tais Helena Grechi

Painel de especialistas

Thays Crosara Abrahio Cunha

Comité consultivo

Presidente da ABROS

Valéria Muralha de Sousa

Painel de especialistas

Vanessa leto

Comité central

Vera Cristina Alexandre de Souza

Painel de especialistas

Yasmin Salles Frazao

Painel de especialistas

Todos os participantes sao listados em ordem alfabética. Todos os membros do “comité cencral”

também fazer parte do painel de especialistas.

ABMS, Associagao Brasileira de Medicina do Sono; ABROS, Associagao Brasileira de Odontologia

do Sono.
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Tabela 2. Responsabilidades e atribuig()es dos participantes do

Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia do Sono 2023

Comité gestor (composto
por LMSP, EMGB e
GNP)

Responsivel por gerenciar todos os trabalhos, incluindo nomear
os demais participantes, definir as perguntas a serem votadas,
gerenciar as sessoes de votacio, analisar os resultados de cada
rodada Delphi, apresentar os resultados e feedbacks para todos
0s participantes.

Comité cencral

Composto por todos os membros do Conselho de Fonoaudiolo-
P p

gia da Associagio Brasileira do Sono (n = 4) e por um membro
convidado por ter feito partL dos Conselhos de fonoqudlologla
prévios. Eles foram responsaveis por auxiliar o comité gestor na
definicio da metodologia do trabalho, assessorando os resulca-
dos de cada rodada Delphi quando necessario ¢ se organizan-
do em grupos de trabalho para o desenvolvimento ¢ a revisio
do relatorio final.

Painel de especialistas

Foram convidados a participar do painel de especialistas os
fonoaudidlogos brasileiros certificados em Fonoaudiologia do
Sono pela ABS, assim como fonoaudiélogos brasileiros pesqui-
sadores, autores de publica¢des na drea do sono nos tltimos dez
anos, identificados por meio de busca nas bases de dados (Capes
e Scopus). O painel foi composto por 47 fonoaudidlogos, sendo
32 certificados em Fonoaudiologia do Sono pela ABS ¢ 15 fo-
noaudidlogos pesquisadores (n = 47), doravante denominados
“painclistas”. Eles foram rcsponsévcis tanto por sugerir Novos
itens sobre aqueles inicialmente listados pelo comité gestor
quanto por votar nas rodadas seguintes. Apenas fonoaudidlogos
poderiam participar do painel de especialistas, o que mgmfma
que nio fonoaudidlogos que participaram de outros niveis de
autoria nio votaram em nenhuma rodada Delphi. Os membros
do comité gestor ndo fizeram parte do painel de especialistas
(portanto, sem direito a voto) para evitar possfvcis vieses, en-
quanto os membros do comité central também foram incluidos
no painel de especialistas. Os membros do painel de especialis-
tas que nio fazem parte dos demais niveis de participacio sio
reconhecidos na autoria do grupo denominado “membros do
Consenso de Fonoaudiologia do Sono”.

Conselho consultivo

Composto por nio fonoaudiologos (médicos do sono, den-
tistas, fisioterapeutas), com atribui¢des restritas a assessoria
e consultoria em temas especificos.
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Todos os painelistas assinaram um formulario de autoria concor-
dando com os termos de participacio, conforme definicoes sobre or-
dem de autoria e sua inclusio como membros do Consenso Cientifico
de Fonoaudiologia do Sono, assim como obrigatoriedade de participa-
¢do em todas as rodadas de votacio. Além disso, todos os participantes
confirmaram estar cientes de que O Cconsenso ¢ uma posicao sistemati-
zada e coletiva na area, de forma que o documento final pode conter
afirmacdes e recomendacoes que podem nio refletir a opinido pessoal e
profissional de cada um dos autores isoladamente. Dessa forma, o con-

senso nio sera alterado ou reavaliado com base em opinido 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 especificos
relacionados ao exercicio profissional da Fonoaudiologia do Sono
ou propor itens a serem votados. Todas as rodadas foram elaboradas
na plataforma Google Forms, nio havendo reunides sincronas com
os painelistas. Todas as participacdes foram exclusivamente on-line
¢ assincronas, ¢ os painelistas tiveram cerca de duas semanas para
preencher cada rodada. Além disso, cada painelista nao tinha co-
nhecimento dos outros, nio teve acesso a participacio do outro e
nio foi permitido Compartilhar suas respostas com ninguém, o que
garantiu o anonimato do processo.

Durante as etapas de votacio, todos os itens praticos foram escri-
tos ¢ apresentados de forma padronizada, sempre como declaracoes
afirmativas (evitando-se assim frases negativas de fala) relacionadas
a definicdo, constituicio e pratica profissional da Fonoaudiologia do

Sono. Em cada um desses itens, os painelistas poderiam votar em uma
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W

das trés opcoes: “concordo”, “discordo” e “nao sei”. No formulario de
cada autor, os painelistas tambem poderiam fornecer feedback aberto
sobre os itens votados.

Todos os itens foram analisados com base no percentual de
concordancia dos painelistas. Cada item foi considerado como
consenso sempre que dois tercos (66,6%) das respostas validas fo-
ram dadas em uma mesma resposta (seja “concordo” ou “discordo”).
Os itens considerados consensuais nio foram novamente votados.
[tens para os quais ndo houve consenso no primeiro turno de vota-
cao foram submetidos a um segundo turno de votacao. Caso nio te-
nha atingido consenso nesse segundo turno, o item foi considerado
como “sem consenso”. De uma rodada para a outra, cada painelista
recebeu suas proprias respostas e os resultados descritivos gerais da
rodada anterior (porém sem acesso as respostas individuais dos ou-
tros painelistas), para que pudesse reavaliar e reconsiderar seu voto
de uma rodada para a outra. Os procedimentos ¢ atividades de cada

rodada sio apresentados a seguir:

+ Rodada #1 — Uma vez confirmada a participacio, e concor-
dando com os critérios de autoria, todos os membros do painel
Delphi participaram da rodada #1. Essa rodada consistiu em
perguntas sobre dados sociodemograficos e orientacoes ge-
rais sobre o consenso. As questoes sociodemogrﬁficas tiveram
como objetivo mapear e descrever os participantes, incluindo
questdes relacionadas a idade, tempo de experiéncia profis-
sional, especialidade profissional na area da Fonoaudiologia,
ambiente de atuagio (clinico, hospitalar, académico; piblico
ou privado) e regido geografica. A seguir, foi proposta uma
questdo aberta buscando a opinido dos participantes refe-

rente a como deve ser constituida a atuacdo fonoaudiologica
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na area do sono e quais atividades devem ser incorporadas a
pratica profissional nesse campo. Essas questdes foram pro-
positadamente abertas, com o objetivo de servir como orien-
tacdo geral para o comité gestor, a fim de definir os itens que

seriam votados no segundo turno.

+ Rodada #2 — Com base nas contribui¢des dos membros
do painel na rodada #1, o comité gestor criou uma lista de
itens préticos a serem votados. Foram organizadas algumas
instrucdes especiais para que os paine]istas estivessem aten-
tos a algumas particularidades, em especial para dois itens
importantes: em primeiro 1ugzlr, referente a natureza das
perguntas — algumas questdes se referiam a Fonoaudiolo-
gia em geral, enquanto outras referiam-se especificamente
a Fonoaudiologia do Sono —; em segundo lugar, o tipo de
disturbios do sono — algumas questdes eram relacionadas
aos disturbios do sono em geral, enquanto outras eram es-
pec{ficas aos disturbios respiratérios do sono. Ao final da
sessdo de votagao, os participantes poderiam sugerir novos

itens a serem votados na rodada #3.

+ Rodada #3 — Consistiu em uma rodada de votagao de trés ti-
pos de itens: aqueles que nio obtiveram consenso, novos itens
Propostos pelos painelistas e itens cuja redagﬁo foi conside-
rada confusa na rodada anterior. Esta rodada contou apenas

com votacdo e ndo foram permitidas sugestdes de novos itens.
+ Rodada #4 — Consistiu na votacio apenas dos itens sugeri-

dos pelos painelistas na rodada #2 e que nao chegaram a um

consenso na rodada #3.
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Desenvolvimento de itens praticos para votagdo

A definicio e o desenvolvimento dos itens a serem votados foi
atribuicao do comite gestor, com base nas contribuicoes dos paine-
listas ¢ assessoria do comite central. Todos os itens praticos foram
preparados assim que a rodada #1 foi concluida. Para a segunda ro-
dada foram elaborados 91 itens a serem votados, distribuidos em
quatro categorias: qualifica¢io profissional, diagnostico, tracamen-
to e outros temas (tabelas 3 a 8).

O comiteé 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 possiveis razdes para
isso incluem inconsisténcias logicas (por exemplo: um item mais
restrito recebendo consenso quando um mais amplo nio o alcan-
cou), redagio pouco clara dos itens de votacdo ou inconsisténcias
politicas (por exemplo: itens de votagio que estdo em conflito com
a legislacio, com as prerrogativas fonoaudiologicas ou com prerro-

gativas de outras profissées).
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RESULTADOS

Descricdo do painel de especialistas

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

Dos 47 fonoaudiologos, a maioria era do sexo feminino (n = 45,
95,7%), com idade entre 41 ¢ 50 anos (n = 21, 44,7%) ¢ com 20 anos
ou mais de experiéncia 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
ndo mais que seis provadores (figura 1). A maioria dos painelistas
relatou sua pratica profissional como sendo realizada em clinicas
(n = 33, 70,2%), seguida pelas praticas académica (n = 19, 40,4%) ¢
hospitalar (n = 2, 4,2%). A pratica privada foi relatada por 31 pai-
nelistas (65,9%), ¢ na saude publica, 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%) ¢ Centro-Oeste (n = 3,

6,4%). Nao havia nenhum painelista do Norte.
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Cada painelista pdde relatar todas as suas especialidades; portanto, o nimero de especialidades rela-
tadas ¢ maior do que o ndmero de painelistas.

Figura 1. Especialidades profissionais informadas pelos painelistas.

Resultados Delphi

A rodada #2 (primeira rodada de votacio) 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 alcancado para nove itens (9,9%), ¢ outros nove (9,9%) foram
considerados invalidos devido a reda¢io nio clara, com base no
feedback dos painelistas.

A rodada #3 foi composta por 29 itens, sendo que nove deles
referiam-se a uma segunda votacio para itens que nio chegaram a
um consenso na rodada anterior (31,0%), 19 foram novos itens fun-
damentados em itens anteriores considerados nio claros (65,6%) ¢
um novo item foi sugestdo 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 tnico
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item, que havia sido incluido pe]a primeira vez na rodada #3 e para
o qual nao houve consenso.

Ao todo, considerando as trés rodadas de votagio, 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%) ¢ 13 em “discordo” (12,7%). Nao foi alcancado con-
senso para trés itens (2,9%). A maioria dos consensos foi obtida na
primeira vota¢ido de cada item (n =94, 92,2%), enquanto apenas oito
foram votados pela segunda vez (7,8%). A taxa media de consenso

foi de 89,9% + 10,9%.

Tabela 3. Consenso em itens sobre formagﬁo proﬁssional

Taxa de

Item
consenso 0 consenso

O exercicio da Fonoaudiologia do Sono ¢ exclusivo
de profissionais devidamente graduados em cursos 97,9% 1
superiores de Fonoaudiologia.

O fonoaudiologo do sono deve ser habilitado ou
certificado por entidade de classe ou sociedade 91,5% 1
profissional competente.*

O fonoaudidlogo do sono deve ter formacio 9799, 1
~ 0
especifica na area do sono. ’

O fonoaudiologo do sono deve ter experiéncia na 93,69 1
. . %
drea do sono, atestada por atividades clinicas. ’

A formacio em Fonoaudiologia do Sono deve abranger os seguintes temas:

Fisiologia do sono 100,0% 1
Fisiopatologia dos disttirbios do sono 100,0% 1
Critérios diagndsticos dos distirbios do sono 97,8% 1
Métodos diagndsticos e de avaliagio em Medicina

97,8% 1
do Sono
Modalidades terapéuticas em Medicina do Sono 100,0% 1
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Taxa de

consenso

Votacoes até

O consenso

Audiologia 78,7% 1
Disfagia 97,9% 1
Fluéncia 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
Saude Coletiva 85,1% 1
Voz 87,2% 1

Clinico 100,0% 1
Ambulatorial 100,0% 1
Hospitalar 95,7% 1
Escolar 72.3% 1
Orientar trabalho cientifico da drea do sono nio

» o 89,4% 2
confere status de fonoaudiologo do sono.
Desenvolver trabalho cientifico da 4rea do sono

83,0% 2

nio confere status de fonoaudidlogo do sono.**

* Por ora, a umnica entidade a atribuir certificacio em Fonoaudiologia do Sono no Brasil ¢ a ABS.

#% Todos os itens foram votados como afirmagdes positivas, mas itens cujo consenso foi obtido
em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direcio da recomendagio.

Consenso Brasileiro de Fonoaudiologia do Sono 2023 — 31



Tabela 4. Consenso em itens sobre diagnostico

~ 14
Taxa de Votacgoes ate

Item
consenso | o consenso

Os problemas do sono interferem na meméoria, na
aprendizagem, no comportamento, na regulagﬁo
emocional e nas habilidades de comunicacio. Portanto 95.7% 1
a avaliagio de sintomas, queixas e disttrbios do sono
fazem parte das acribui¢oes do fonoaudidlogo.

O fonoaudidlogo do sono realiza avaliagio e
diagndstico miofuncional orofacial referente aos 97,9% 1
distirbios respiratérios do sono.

A avaliagio e o diagndstico miofuncional orofacial
referente aos discirbios respiratdrios do sono siao 72.3% 2
exclusividade do fonoaudiologo do sono.

O fonoaudiologo do sono pode solicitar avaliacoes
clinicas mulcidisciplinares referentes aos disturbios 100,0% 1
respiratérios do sono.

E papel do fonoaudidlogo encaminhar os pacientes
para avaliacio completa do sono com equipes 91,5% 1
multidisciplinares ou interdisciplinares.

A atuacio do fonoaudiologo do sono abrange
encaminhamento para diagnéstico multidisciplinar 97,9% 1
especializado.

O fonoaudidlogo do sono pode solicitar os seguintes exames:

Polissonografia tipos I (completa laboracorial) e I

74,5% 2

(completa domiciliar) e
Polissonografia tipos Il e IV (poligrafias 7239 )
cardiorrespiratdrias) e
O fonoaudidlogo do sono pode acompanhar a
realizacio de exames complementares instrumentais

. 71 95,7% 1
referentes aos distirbios do sono (como
sonoendoscopia e nasofibroscopia).
O fonoaudidlogo nio pode laudar exames de 78.7% 1

polissonografia.*
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Taxa de | Votagdes até

Item
consenso | o consenso

O fonoaudidlogo do sono pode aplicar questionarios e
outras ferramentas subjetivas de avaliacao de distdrbios
e sintomas de sono (como diarios de sono, escala de
Epworth, indice de qualidade do sono de Pittsburgh 100,0% 1
(PSQI, do inglés Pitesburgh sleep quality index), questiondrio
da sindrome da apneia obstrutiva na crianga-18 (OSA-18,
do inglés obstructive sleep apnea-18) ete.

O fonoaudiologo do sono pode realizar medidas
antropométricas (indice de massa corpérea [IMC], 95,7% 1
circunferéncia cervical, circunferéncia abdominal).

O fonoaudiologo do sono avalia ¢ trata pacientes com
demandas fonoaudioldgicas relacionadas aos distdrbios 95,7% 1
do sono em qualquer faixa etaria.

E papel do fonoaudidlogo do sono a realizagio de avaliages e direcionamentos
clinicos relacionados ao sono e associados a questdes coexistentes, como:

Alteracao de linguagem oral ou escrita 95,7% 1
Habilidades psicolinguisticas 83,0% 1
Habilidades cognitivas 89,4% 1
Processamento auditivo central 87,2% 1
Equilibrio 80.,9% 1
Audi¢io 89.,4% 1
Fluéncia da fala 91,5% 1
Voz 97.9% 1
Motricidade orofacial 100,0% 1
Disfagia 100,0% 1
Gerontologia 100,0% 1
Satde coletiva 91,5% 1
Demais campos de competéncia fonoaudiolégica 85,1% 1

* Todos os itens foram votados como afirmagoes positivas, mas itens cujo consenso foi obtido em
“discordo” foram reescritos para tornar clara a dire¢io da recomendacio.
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Tabela 5. Consenso em itens sobre tratamento

Item

A atuagio do fonoaudiologo do sono abrange a identifica-
¢do de riscos que podem levar aos distirbios do sono.

Taxa de
consenso

100,0%

Votagoes até

O consenso

O fonoaudiologo do sono pode colaborar para o diagnds-
tico dos disturbios do sono.

97,9%

O fonoaudidlogo deve suspeitar ¢ avaliar discdrbios do
SONO sempre que os sinais e sintomas sugerirem, mesmo que
esta nio tenha sido a queixa original do paciente.

91,5%

A atuagio terapéutica do fonoaudidlogo do sono referente
ao tratamento dos distdrbios respiratérios do sono abrange
competéneia na area de Motricidade Orofacial.

97,9%

O fonoaudidlogo do sono realiza indicagio de terapia mio-
funcional orofacial especifica aos distirbios respiratdrios
do sono de forma isolada.

76,6%

O fonoaudidlogo do sono realiza indicagio de terapia mio-
funcional orofacial especifica aos distirbios respiratérios
do sono de forma combinada a outros tipos de tratamento.

95,7%

O fonoaudiologo do sono realiza indicacdo de terapia
miofuncional orofacial especifica aos disturbios respira-
térios do sono como terapéutica complementar ao trata-
mento de primeira escolha, como nos casos cirtrgicos.

95,7%

No Brasil, o fonoaudiologo ¢ o profissional habilitado
a realizar terapia miofuncional orofacial para os disttr-
bios respiratorios do sono de forma isolada, combinada
ou complementar.

93,6%

No Brasil, a realizacio de terapia miofuncional orofa-
cial para distdrbios respiratorios do sono ¢ exclusividade
do fonoaudiologo.

83,0%

O fonoaudiologo do sono pode auxiliar a adaptacio dos
diferentes tipos de mdscara para os aparelhos de pressao
positiva, em abordagem multidisciplinar, no tratamento
dos disttrbios respiratorios do sono.

72,3%
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Taxa de | Votagdes até

Item
consenso | o consenso

O fonoaudidlogo do sono pode auxiliar na escolha do mo-
delo ¢ na adapragio do aparclho intraoral, em abordagem 83,0 5
1. . . . . . o
multidisciplinar, no tratamento dos disturbios respiraté- ’

rios do sono.

O fonoaudiologo do sono avalia e trata as funcdes
orofaciais em pacientes com diagndstico ou suspeita | 100,0% 1
de distirbios respiratorios do sono.

A realizagio de avaliacio ¢ tracamento das fungoes
orofaciais em pacientes com  diagndstico ou  suspeita
. 1. .. , L. 87,2% 1
de distirbios respiratorios do sono ¢ exclusividade
do fonoaudidlogo.

O fonoaudiodlogo do sono pode utilizar recursos comple-
mentares como lascrterapia, incentivadores respiratérios,
ultrassom terapéutico, elecromiografia de superficie, bio- 97,9% 1
feedback eletromiografico, entre outros, no tratamento
de pacientes com disctrbios respiratérios do sono.

O fonoaudidlogo do sono pode fornecer relacorios clinicos
relacionados a0 acompanhamento de casos de distdrbios 93,6% 1
do sono.

O fonoaudidlogo do sono pode solicitar relatérios clinicos
relacionados a0 acompanhamento de casos de distdrbios 97,9% 1
do sono.

O fonoaudidlogo do sono nio pode prescrever terapia cog- 66.0% {
- - O 0
nitivo-comportamental.* ’

O fonoaudiélogo do sono nio pode conduzir terapia cogni- 9579 1
. § b
tivo-comportamental.* ’

O fonoaudidlogo do sono pode sugerir avaliacio especifica
sobre a viabilidade do tratamento com terapia cognitivo- 93.6% ;
. ~ . O /0

-comportamental, a ser conduzida por outro profissional, ’

quando 0s sinais e sintomas sugerirem essa tcrapéutica.

O fonoaudidlogo do sono pode prescrever terapia posicio- 90.9% 1

nal no tratamento dos disttrbios respiratérios do sono.

O fonoaudiologo do sono pode conduzir terapia posicional 20.2% 1
. . . . 0
no tratamento dos disttrbios respiratorios do sono. ’
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Item

O fonoaudiologo do sono nao pode prescrever exercicios
fisicos no tratamento dos distirbios respiratorios do sono.*

Taxa de

consenso

78,7%

Votacoes até

0 consenso

O fonoaudiélogo do sono nio pode conduzir exercicios fi-
sicos no tratamento dos distirbios respirat(’)rios do sono.*

100,0%

O fonoaudiologo do sono pode sugerir avaliacio especifica
sobre a viabilidade do tratamento com exercicios fisicos
para casos de distirbios respiratorios do sono, a ser con-
duzida por outro profissional, quando os sinais ¢ sintomas
sugerirem essa terapéutica‘

100,0%

O fonoaudidlogo do sono nio pode prescrever terapia de
perda de peso no tratamento dos distdrbios respiracorios
do sono.*

72,3%

O fonoaudidlogo do sono nio pode conduzir terapia de
perda de peso no tratamento dos disttirbios respiratorios
do sono.*

97,9%

O fonoaudiologo do sono pode sugerir avaliacio especifica
sobre a viabilidade do tratamento com terapia de perda de
peso para casos de distirbios respiratorios do sono, a ser
conduzida por outro profissional, quando os sinais e sinto-
mas sugerirem essa terapéutica.

97,9%

O fonoaudiélogo do sono nio podc prescrever aparelho in-
traoral no tratamento dos disttrbios respiratérios do sono.*

93,6%

O fonoaudidlogo do sono nio pode conduzir terapia com
aparelho intraoral no tratamento dos distdrbios respiracd-
rios do sono.*

95,7%

O fonoaudidlogo do sono pode sugerir avaliacio especifica
sobre a viabilidade do tratamento com aparelho intraoral
para casos de distdrbios respiratdrios do sono, a ser con-
duzida por outro profissional, quando os sinais e sintomas
sugerirem essa terapéutica.

95.7%

O fonoaudiologo do sono nio pode prescrever tera-
pia com aparelho de pressio positiva para as vias acreas
no tratamento dos distirbios respiratorios do sono.*

87.2%
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S 2
Taxa de | Votagdes até

Item
consenso | o consenso

O fonoaudidlogo do sono niao pode conduzir terapia
com aparelho de pressio positiva para as vias aéreas 80,9% 1
no tratamento dos disttrbios respiratdrios do sono.*

(@] fonoaudiélogo do sono pode sugerir avaliagﬁo espec{ﬁca
sobre a viabilidade do tratamento com aparelho de pressao
positiva para as vias aéreas para casos de distirbios respi- 93,6% 1
ratorios do sono, a ser conduzida por outro proﬁssional,
quando 0s sinais e sintomas sugerirem essa terapéutica.

O fonoaudié]ogo do sono podc sugerir avaliagﬁo espedﬁca
sobre a viabilidade do tratamento com cirurgias quuc]éti—
€as para casos de disturbios respiratérios do sono, a ser con- 95,7% 1
duzida por outro proﬁssional, quando 0s sinais e sintomas
sugerirem essa terapéutica.

O fonoaudidlogo do sono pode sugerir avaliacio especifica
sobre a viabilidade do tracamento com cirurgia de tecidos
moles orofaringeos para casos de disttrbios respiratdrios 95.7% 1
do sono, a ser conduzida por outro profissional, quando os
sinais e sintomas sugerirem essa tcrapéutica.

* Todos os itens foram votados como aﬁrmag()cs positivas, mas itens cujo consenso foi obtido
em “discordo” foram reescritos para tornar clara a direcio da recomendacio.
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Tabela 6. Consenso em itens relacionados a outros temas

Taxa de Votagoes até

Item
consenso | o consenso

O fonoaudidlogo do sono pode atuar em equipes
1 1. . 100,0% 1
multidisciplinares na drea do sono.

O fonoaudidlogo do sono pode coordenar equipes 89.4% 1
multidisciplinares na area do sono. e

O fonoaudidlogo do sono pode ministrar e coordenar 97 9% ;
0
cursos na area do sono. ’

O fonoaudiologo do sono pode coordenar a¢oes ¢ 97.9% 1

campanhas na drea do sono.

O fonoaudiologo do sono pode ocupar cargos 97 9% 1
. ) A
administrativos referentes a area do sono. ’

O fonoaudiologo do sono pode ser responsdvel téenico

. .. . X 68,1% 1
de dispositivos ou aplicativos relacionados ao sono.

A atuag
multidisciplinares pode envolver gerenciamento ¢ 97.9% 1

o do fonoaudidlogo do sono em equipes

condugio de estudos cientificos ¢ pesquisas.

O fonoaudidlogo do sono pode atuar na prevengio
dos distdrbios do sono por meio de orientagoes e 100.0% 1
P - - . 0

participacdo em acdes e campanhas de esclarecimentos ’

a populacio.

O f‘onoaudi(')logo do sono pode atuar nos disturbios do 97 99 1
. . - P ()
sono por meio de orientagdes quanto a hlglene do sono. ’

A atuagido do fonoaudidlogo do sono abrange
orientagoes e adequagﬁo dos aspectos miofuncionais

100,0% 1

orofaciais que se manifestem como prcdisponentcs

aos disturbios respiratérios do sono.

* Todos os itens foram votados como aﬂrmag()es positivas, mas itens cujo consenso foi obtido
em “discordo” foram reescritos para tornar claraa diregﬁo da recomendagio.
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Tabela 7. Itens para os quais nao houve consenso

Taxa de

Categoria Item
consenso

A Fonoaudiologia do Sono esta relacionada
Formagao proﬁssional as seguintes areas de especialidadcs da 51,1%
Fonoaudiologia: [Pericia Fonoaudiolégica]

Diagndstico O fonoaudidlogo do sono pode solicitar os 63.8%

seguintes exames: [actigrafial

Pode ser atribui¢io do fonoaudiologo do sono a

Outros 57,4%

comercializacio de aparelhos de pressio positiva?

Todos estes itens foram submetidos a duas rodadas de votagio e nio atingiram 66,6% de respostas
€m uma mesma O}’)gﬁo cm nenhumﬂ delﬂs.
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Tabela 8. Itens excluidos das votagoes

Diagnéstico

O fonoaudiélogo do sono pode solicitar outros
exames instrumentais que se apliquem a0 Caso.

Mot

Problemas logicos

Tratamento

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

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiologo do sono pode indicar terapia
posicional.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiologo do sono pode indicar exercicios
fisicos, em abordagem multidisciplinar, no
tratamento dos disturbios respiratorios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiologo do sono pode indicar terapia
de perda de peso, em abordagem multidisciplinar,

no tratamento dos disttirbios respiratérios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiologo do sono pode indicar aparelho
intraoral, em abordagem multidisciplinar, no
tratamento dos distdrbios respiratorios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudiologo do sono pode indicar aparelho
de pressao positiva para as vias aéreas, em
abordagem multidisciplinar, no tracamento

dos distarbios respiratorios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudidlogo do sono pode indicar cirurgias
esqueléticas, em abordagem multidisciplinar, no
tratamento dos distdrbios respiratorios do sono.

Escrita imprecisa

Tratamento

O fonoaudidlogo do sono pode indicar cirurgia
dos tecidos moles orofaringeos, em abordagem

multidisciplinar, no tratamento dos distirbios

respiratérios do sono.

Escrita imprecisa

. « . . ~ . / . P L. . .
O item sobre outros exames instrumentais” f()l CXC]uldO por mconsistencias 1()g1CLlSA Na pl'll]’lﬂll‘ﬂ

votagdo este item havia atingido consenso em “concordo” por 89,1%. Contudo, itens anteriores ¢

mais precisos nio atingiram consenso. Julgou-se que nio ¢ logico que uma pergunta abrangente
P 8 8 q & 1 perg 8

[« il’lﬂSpECl’ﬁC}l tCl’lhﬂ consenso qu:mdo itens CSPECI’HCOS € bem deﬁnidos niao o tenham zlringid(x

Os demais itens foram excluidos por escrita imprecisa com base nas ;w:l]i:u;()es dos p:line]istas‘

[ ﬂ)ram substitu{dos por itens mais bﬂﬂ’l EX}')hCleOS na f()dlldll seguinte de \"()tllgfl()
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DISCUSSAO

A Fonoaudiologia do Sono ¢ uma drea promissora que tem de-
sempenhado papel fundamental em equipes interdisciplinares rela-
cionadas a0 mancjo dos distarbios do sono. O interesse pela area foi
exaltado no final da década de 1990, quando as primeiras pesquisas
¢ abordagens clinicas surgiram para identificar questoes miofun-
cionais orofaciais em pacientes com ronco e apneia obstrutiva do
sono'®, bem como para compreender o impacto dos distarbios do
sono em contextos relacionados as especialidades fonoaudiologicas,
tais como Linguagem, Voz, Fluéncia da Fala e Audi¢ao®™.

Nesse consenso buscou-se contemplar desde a formagio do fo-
noaudiologo para a atuacio na area do sono at¢ o detalhamento
da terapéutica especifica para os distirbios respiratdrios do sono e
demais relagdes multidisciplinares. Houve consenso entre os fono-
audiologos que participaram deste estudo que o exercicio da Fono-
audiologia do Sono ¢ exclusivo para profissionais graduados em Fo-
noaudiologia (97.9%) e que esses profissionzlis devem ter formagio
especifica na area do sono (97,9%).

A Fonoaudiologia ¢ uma profissio que contempla atualmente
no Brasil 14 arcas de especialidade, devido a abrangéncia da atua-
¢a0 nos processos ¢ nos disturbios relacionados a comunicagio ¢ a
alimentacio. Contudo, nos cursos de gradua¢io em Fonoaudiolo-
gia, temas especfficos, como os distirbios do sono, apesar de serem
apresentados, nio tem o devido aprofundamento, o qual ¢ dado
apenas nos cursos de pos-graduacio: aprimoramento ¢ especializa-
¢d0. Na graduacio, geralmente os temas referentes aos disturbios do
sono sio contemplados em disciplinas de Motricidade Orofacial,
uma vez que essa drea possui maior interface com o tratamento dos

disturbios respiracorios do sono, por meio da terapia miofuncio-
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nal orofacial. Esses resultados reforgam a necessidade de revisao dos
projetos pedagogicos dos cursos de gradua¢io em Fonoaudiologia,
considerando que também foi consenso entre os participantes que
a Fonoaudiologia do Sono esta relacionada a varias outras areas de
especialidades, como Audiologia, Disfagia, Fluéncia, Fonoaudiolo-
gia do Trabalho, Fonoaudiologia Educacional, Fonoaudiologia Hos-
pitalar, Fonoaudiologia Neurofuncional, Gerontologia, Linguagem,
Neuropsicologia, Saude Coletiva e Voz (tabela 3).

Buscando-se oficializar a abrangéncia e os critérios da atua-
cao fonoaudiologica, em 2009 o Conselho Federal de Fonoaudiolo-
gia inseriu a atribuicdo da avaliacio e terapéutica fonoaudiologica
dos disttrbios respiratérios do sono no documento oficial: terceira
edicao da Classificacao Brasileira de Procedimentos em Fonoaudio-
logia (CBPFa)*. Embora o tratamento miofuncional orofacial para
os disturbios respiratorios do sono esteja incluido na Motricidade
Orofacial, inimeras outras producdes fonoaudiologicas apontam a
importancia das diversas especialidades fonoaudiologicas na condu-
ta ¢ no mancjo de diversos disturbios do sono*.

Em relagio a voz, a alteracio do sono pode interferir na quali-
dade vocal®® ou afetar a competéncia comunicativa, comprometen-

1237 A privagio do sono também pode

do as funcoes motoras da fala
levar as alteracoes de linguagem na fase de desenvolvimento dessa
fun¢ao®. Impactos relacionados ao sono em criangas e adolescentes
com gagueira também foram observados. Notaram-se quatro vezes
mais chances de essas criancas e esses adolescentes apresentarem
insonia ou dificuldades de sono em relacio a individuos que nio
apresentam esse distirbio”.

O sono tambem interfere diretamente nos processos cogniti-
VoS, que, por sua vez, interagem com a comunicacio e a alimentacio,

habilidades de dominio do fonoaudiologo. A arquitetura do sono,
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bem como os demais parametros, como lacéncia, eficiéncia e tempo
total de sono, associam-se as fun¢des cognitivas®. As evidéncias va-
riam desde o impacto dos cochilos no desempenho do vocabulario
de pré-escolares™ ace o papel fundamental do sono na consolidacio
da memoria declarativa em adulcos™.

Os problemas relacionados ao sono podem estabelecer inter-
faces com varias areas da Fonoaudiologia simultaneamente. Ava-
liando criancas de diferentes idades, ¢ perceptivel que distirbios
respiratorios obstrutivos do sono impactam nas habilidades de
linguagem oral, leitura oral ¢ habilidades auditivas®. Ao seguir o
tratamento indicado, geralmente a adenotonsilectomia, ¢ ao rea-
lizar um acompanhamento longitudinal, observa-se que tais ha-
bilidades tendem a melhorar; no entanto, nem sempre alcancam
o mesmo nivel das pessoas da populagio de controle*. Isso pode
resultar em manutencio de respiracio oral habitual e apneia ou
hipopneia residual. Sendo assim, ressalta-se o papel do fonoau-
didlogo na avaliacio das habilidades relacionadas a comunicagio
de modo mais precoce possivel, bem como a identificacao de pos-
siveis alteracdes do sono, para que o tratamento condizente seja
realizado e se minimizem os impactos cognitivos.

Apenas na area de Pericia Fonoaudiologica nio houve con-
senso e, por conseguinte, a pergunta foi repetida em outra rodada
da pesquisa. Ainda assim, se verificou baixa concordancia (52,2%).
A divergéncia pode ter ocorrido porque ¢ recente o reconhecimento
dessa especialidade como area da Fonoaudiologia®. Trata-se de um
campo de atuacio que se relaciona com processos judiciais e admi-
nistrativos, os quais podem se conectar com a area do sono devido
aos disturbios do sono implicarem maiores riscos de acidentes de
transico*® e de trabalho*. Além disso, a tematica do sono também

pode estar envolvida em processos relacionados a homicidios**.
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O primeiro estudo controlado ¢ randomizado com repercussio
internacional relevante, abordando os efeitos da terapia miofuncio-
nal orofacial na reduc¢io de sinais ¢ sintomas de apneia obstrutiva do
sono moderada, foi publicado em 2009. Neste estudo, com base na
analise dos parametros fisiologicos, os resultados obtidos revelam
diferencas significativas em relagio as medidas antropométricas,
especificamente na redugﬁo da circunferéncia cervical, sem afetar
o IMC. Quanto aos dados fisiologicos obtidos por meio de polisso-
nografia, foi constatada reducio de aproximadamente 40% no in-
dice de apneia e hipopneia. Parametros referentes a sincomatologia
analisados mostraram ainda redu¢io em intensidade ¢ frequéncia
do ronco, reducio da sonoléncia diurna e melhora na qualidade do
sono depois de aplica¢io de programa de terapia miofuncional oro-
facial. Essa publicacao pioneira foi um marco importante no reco-
nhecimento da atuacio fonoaudioldgica no contexto dos disturbios
do sono, tanto nacional quanto internacionalmente”. A partir des-
se estudo foram conduzidas outras pesquisas clinicas randomizadas
que contribuiram para a consolidacio dessa abordagem terapcutica.

Os estudos clinicos realizados até o momento tém demonstra-
do resultados encorajadores em relacio aos efeitos da terapia mio-
funcional orofacial no tratamento da apneia obstrutiva do sono leve
¢ moderada. Em estudo especifico para verifica¢io dos efeicos da
terapia miofuncional orofacial no ronco'®, essa abordagem terapéu-
tica mostrou redug¢io do indice de roncos e de poténcia total dos
roncos, assim como da frequéncia e da intensidade de ronco'®, na di-
minui¢io do indice de apneia e hipopneia, na melhora dos padroes
respiratorios ¢ na qualidade do sono dos individuos afetados*.

A area de Motricidade Orofacial sustenta a possibilidade de
atuacio fonoaudiologica na vertente do tratamento alternativo das

obstru¢des oronasofaringeas durante o sono, mediante a probabi-
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lidade de potencia]izar a permeabi]idade Farfngea, utilizando-se
dos exercicios orofaringeos ¢ adequacdes das fungdes orofaciais.
Em revisdo sistematica, por meio da analise de oito estudos, ficou
evidenciado que esse tratamento ¢ uma opgao para os disturbios
obstrutivos, apesar de ainda serem necessarias mais investigacdes
que direcionem a elegibilidade para esse tratamento®, bem como o
acompanhamento longitudinal dos resultados.

Os especialistas na area de Motricidade Orofacial possuem co-
nhecimento sobre a anatomia ¢ a fisiologia do sistema estomatog-
natico, que engloba os musculos orofaringeos da via a¢rea superior
¢ demais estruturas relacionadas a respira¢io, mastigacio, deglu-
ticdo e fala, e sdo capazes de manejar os distirbios miofuncionais
orofaciais associados aos casos de distirbios respiratorios do sono.
Os especialistas nas arcas de Disfagia e de Voz também dominam
essas questdes, com ¢énfases voltadas respectivamente a satde, segu-
ranca ¢ reabilitacio da degluti¢ao e da voz. Contudo, as referidas
competencias podem nio ser suficientes para a atuacio profissional
abrangente na area dos distirbios do sono. Foi consenso entre os
participantes que o fonoaudiologo do sono deve tambem ter do-
minio nos temas: fisiopatologia do sono (100%), fisiopatologia dos
distirbios do sono (100%), critérios diagnésticos dos disttirbios do
sono (97,8%), metodos diagnosticos e de avaliacao do sono (97,8%) ¢
modalidades terapéuticas para o tratamento dos disturbios do sono
(100%). Nesse sentido, as propostas de programa de formagio mini-
ma para o fonoaudiologo do sono devem incluir esses itens em seu
contetido programatico.

Pareceres elaborados por sociedades cientificas respaldam a
atuac¢do fonoaudiologica em disturbios do sono e apontam a ne-
cessidade de formacio especifica na area, habilidades para tra-

balho em equipe interdisciplinar e capacitacio em Motricidade
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Orofacial para realizacio de terapia miofuncional orofacial volta-
da a casos de ronco ¢ apneia obstrutiva do sono. Os documentos
refor¢am a atuacio dos fonoaudiologos no ambito dos distirbios
do sono e realcam o reconhecimento de entidades cientificas em
relagdo a essa area de atuacao™?.

A educagio continuada ¢ fundamental para que os profissio-
nais possam se manter atualizados em rela¢io aos avancos cientifi-
cos e tecnologicos. O fonoaudiologo deve manter-se atualizado nas
novidades da area do sono e buscar oportunidades de participar de
cursos, workshops, congressos ¢ grupos de estudo relacionados a
esse campo, com o objetivo de aprimorar ¢ desenvolver habilidades
tedricas e préticas especfficas para atuacao nessa area. Foi consenso
que o fonoaudiologo do sono deve ter experiéncia na area do sono,
atestada por atividades clinicas (93%), ¢ que, por outro lado, orien-
tar (98,4%) ou desenvolver (83%) trabalho cientifico na area do sono
nio confere status de fonoaudiologo do sono.

O fonoaudiologo do sono deve ser habilitado ou certificado
por entidade de classe ou sociedade profissional competente de
acordo com os fonoaudiologos participantes do consenso (91,5%).
Por ora, a tmica entidade a atribuir certifica¢io em Fonoaudiologia
do Sono no Brasil ¢ a ABS, instituicao de carater interdisciplinar
reconhecida mundialmente que inclui diversos profissionais brasi-
leiros que estudam sono, entre os quais ha profissionais de areas
experimentais basicas, biologos, técnicos de polissonografia, fisio-
terapeutas, fonoaudiologos, psicologos, odontologos, educadores
fisicos, nutricionistas ¢ medicos. A ABS chancela fonoaudiologos
do sono anualmente, por meio de analise curricular, prova teorica e
pratica, desde 2016.

O processo de certificacio em Fonoaudiologia do Sono tem

como principais objetivos avaliar o dominio tedrico-pratico do fo-
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noaudiologo quanto a implica¢oes, diagnostico e tratamento dos
disturbios do sono e comprovar a competéncia profissional do fo-
noaudiologo na drea do sono. Nesse contexto, considera-se uma
formacao minima na area do sono como criterio eliminatorio para
inscri¢do para a prova de certificagio. O fonoaudiologo deve ter
mais de trés anos de exercicio profissional como fonoaudiologo,
a partir do registro no CFFa, bem como a comprovacio de capaci-
tagio fonoaudioldgica na drea do sono a partir de formacio referen-
te aos ultimos dez anos, conforme edital divulgado pela institui¢ao
proponente. Por fim, o candidato se submete a uma prova teorica e
outra pratica para reconhecimento como fonoaudiologo certificado
em Fonoaudiologia do Sono.

Com relacio ao espaco de atuagio, houve consenso que o fono-
audiologo do sono pode atuar em ambiente clinico, ambulatorial,
hospitalar e escolar, o que reforca a amplitude de possibilidades e
interacio dos problemas relacionados ao sono com diferentes inter-
faces da Fonoaudiologia, independente do campo de atuagio, des-
de a prevencgao dos disturbios do sono até a reabilitagio espedfica
de disturbios respiratorios do sono.

No campo de consequéncias dos disturbios do sono houve
consenso entre os fonoaudiologos participantes (95,7%) de que os
problemas do sono interferem na memoria, na aprendizagem, no
comportamento, na regula¢io emocional e nas habilidades de co-
municacio; portanto, a avaliagio de sintomas, queixas e disturbios
do sono faz parte das atribui¢des do fonoaudiologo™.

Sobre o diagnostico fonoaudiologico dos distirbios miofun-
cionais orofaciais, foi consenso entre os participantes que o fonoau-
diologo do sono realize avaliagdo e diagnostico miofuncional orofa-
cial referente aos disttrbios respiratorios do sono (97,9%). Também

A . ! . .
se chegou a consenso de que essa competéncia ¢ exclusividade
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do fonoaudiologo do sono (72,3%). Considerando-se que o profissio-
nal oficialmente habilitado para realizar a avaliacio ¢ o diagnosti-
co miofuncional orofacial ¢ o fonoaudidlogo®, foi consenso que, no
caso dos disturbios respiratorios do sono, essa atribuicao deva ser
exclusiva do fonoaudiologo do sono, niao cabendo a profissionais de
outras areas da satde realizar esse tipo de avaliagdo. Assim sendo, se
se analisar o processo de avaliagcio diagnostica como um norteador
para a tomada de decisdo ¢ para o planejamento terapeutico, junto
as avaliagées espec{ficas realizadas pelos demais profissionais que
acompanham o caso, o conhecimento especifico voltado para a area
do sono ¢ fundamental.

A complexidade das patologias relacionadas ao sono requer
direcionamento médico e observa¢io multidisciplinar, o que mui-
tas vezes determina a necessidade de encaminhamentos e avaliacoes
complementares. Nesse contexto, o fonoaudiologo do sono pode so-
licitar avaliacdes clinicas multidisciplinares referente aos disturbios
respiratorios do sono, segundo os resultados desse consenso (100%).
E papel do fbnoaudiélogo encaminhar os pacientes para avaliagﬁo
completa do sono com equipes multidisciplinares (91,5%), bem
como para diagnostico multidisciplinar especializado (97,9%).

O fonoaudio’logo pode solicitar exames jz’t existentes a0 mé-
dico responsavel pelo caso, desde que: tenha competéncia para
analisar os exames ¢ estes sejam decisivos para o diagnostico fo-
noaudiologico e para as definicoes das estracegias terapeuticas
fonoaudiologicas. Para os exames relacionados aos disturbios do
sono, acresce-se a necessidade de competéncias ¢ formagio na
area do sono, assim como conhecimentos especificos quanto a
equipamentos, forma de realiza¢do e parametros obtidos e ana-
lisados nesses exames. Nio cabe ao fonoaudiologo o diagnostico

nosologico, mas a compreensio ¢ a capacidade de interpretacio
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dos parametros avaliados nos exames, uma vez que os resultados
poderdo compor critérios para a indicacao fonoaudiologica ou,
em contrapartida, a definicio de inelegibilidade da atuacao fo-
noaudiologica. Dessa forma, a abordagem em equipe interdisci-
plinar favorece a discussiao do caso e a defini¢io mais acurada
das condutas a serem definidas, uma vez que os exames comple-
mentares, solicitados pelos medicos responsaveis, poderao trazer
dados importantes ao fonoaudiologo do sono.

Para a elabora¢io desse consenso quanto as questdes referentes
aos exames complementares, foi considerado como premissa que a
solicitacao destes, assim como de avalia¢des complementares, deva
ser feita pelos profissionais médicos do sono responséveis pelo €aso.
Neste estudo, foi consenso que o fonoaudiologo do sono pode soli-
citar aos médicos ou pacientes (em caso de ja possuirem) os exames
de polissonografia tipo I (completa laboratorial) e tipo II (comple-
ta domiciliar) (74,5%), polissonografia tipos III e IV (poligrafias
cardiorrespiratorias) (72,3%), que sejam necessarios a0 bom desem-
penho do trabalho fonoaudiolégico. Isso possibi]ita a discussio dos
casos em equipe interdisciplinar, contribuindo para auxiliar no diag-
nostico fonoaudioldgico e na evolucio do tratamento do paciente.
Na ocorréncia de casos em que o fonoaudiologo foi o primeiro profis-
sional a ser consultado pelo paciente, 0 encaminhamento ao médico
do sono ¢ decisivo para a defini¢io do diagnostico e a solicitagio de
exames complementares, se necessarios, a fim de possibilitar ao fono-
audiologo do sono a discussio do caso e a defini¢ao de conduta.

Seguindo 0 mesmo parametro interdisciplinar, foi consenso
que o fonoaudiologo pode acompanhar a realizacao de exames com-
plementares instrumentais referentes aos disttirbios do sono (como
sonoendoscopia e nasofibroscopia) (95,7%), desde que autorizado

pelo médico que realizara o exame. Como esperado, foi consenso
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que nio faz parte das acribuicoes do fonoaudiologo do sono laudar
exames de polissonografia.

Nio foi obtido consenso quanto a solicitagio do exame de acti-
grafia pelo fonoaudiologo do sono. Considera-se que esse resulcado
esteja relacionado ao reduzido conhecimento do fonoaudiologo re-
ferente a esse procedimento.

A condugio da avaliagio fonoaudiologica nos casos dos dis-
turbios do sono dependera da interface fonoaudioldgica a que o
disturbio do sono esta relacionado. Foi consenso que ¢ papel do fo-
noaudiologo do sono a realizacio de avaliagdes e direcionamentos
clinicos relacionados ao sono e associados a questdes coexistentes,
como alteracio de linguagem oral ou escrita (91,7%), habilidades
psicolinguisticas (83,0%), cognitivas (89,4%), processamento audi-
tivo central (87,2%), equilibrio (80,9%), audicio (84,4%), fluéncia
da fala (91,5%), voz (97,9%), motricidade orofacial (100%), disfagia
(100%), gerontologia (100%), saude coletiva (91,5%) ¢ demais campos
de competéncia fonoaudiologica (85,1%). Os resultados dessa ques-
tao decorrem das evidéncias relacionadas as referidas dreas®>%¢.

Nos casos de disturbios respiratorios do sono, o objetivo da
avaliacdo fonoaudiologica ¢ determinar desequilibrios musculares
¢ funcionais que possam interferir na permeabilidade da via acrea
superior durante o sono®. Ressalta-se que a elegibilidade para inter-
vencdo da terapéutica fonoaudiologica de maneira isolada junto a
esses pacientes ¢ vinculada a auséncia de fatores impedidores, como
Obstrugﬁes mecanicas da via aérea, a]teragées craniofaciais, doengas
neuromusculares ¢ presenca de distirbio miofuncional orofacial™.
Nesse contexto, a associacio de demandas fonoaudiologicas a pato-
logias do sono ¢ o que determinara tal atuacio.

Foi consenso que o fonoaudiologo do sono pode realizar medi-

das antropométricas (IMC, medida da circunferéncia cervical e ab-
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dominal) (95,7%). A utiliza¢do de protocolos especificos padroniza-
dos para avaliacao das estruturas e fungoes orofaciais””, bem como
avaliacao das medidas antropométricas e observacio das proporcoes
entre as estruturas orais e faringeas, como o indice de Mallampati
modificado ¢ a classificacao das tonsilas palatinas quanto ao per-

77 integram o processo de ava-

centual de obstrucio da luz faringea
liacao fonoaudiologica nos disturbios respiratorios do sono. Estudo
aponta que o profissional fonoaudiologo com experiéncia na area do
sono tem habilidade para avaliar ¢ classificar a regido orofaringea ¢
identificar fatores preditivos da apneia obstrutiva do sono e ronco™.
Ressalte-se que cabe ao profissional medico o diagnostico das obs-
trucdes ou patologias faringeas.

A avaliacio fonoaudiologica tambem conta com aplicacao de
questionarios ¢ outras ferramentas subjetivas de avaliacao de distir-
bios e sintomas de sono, como diarios de sono, escala de Epworth,
PSQI, questionario de Berlim, OSA-18, segundo a totalidade dos
participantes desse consenso. A maioria deles ¢ de facil aplicacio e,
embora nio possuam intengao diagnéstica, podem respaldar a indi-
ca¢do para outros profissionais, bem como colaborar no monitora-
mento dos resultados da intervengao terapéutica.

Foi estabelecido consenso de que o papel do fonoaudiélogo do
sono abrange a identificacao de fatores de risco que podem contri-
buir para o desenvolvimento de disturbios do sono (100%) e que
cle pode desempenhar um papel colaborativo no diagnéstico dos
disturbios do sono (97,9%). Nesse sentido, os questionarios ante-
riormente mencionados servem de triagem e colaboram com a iden-
tificagﬁo de sinais e sintomas de disturbios do sono.

O fonoaudiologo deve suspeitar ¢ avaliar distirbios do sono
sempre que Os sinais € sintomas sugerirem, mesmo que esta nao te-

nha sido a queixa original do paciente, segundo os resultados deste
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consenso (91,5%) (tabela 5). Fonoaudiologos avaliaram a qualidade
do sono de adolescentes brasileiros durante a pandemia de covid-19
sem demanda especifica, considerando que o distanciamento social
poderia causar comprometimento sobre o sono de jovens escolares
durante esse momento historico e trazer impactos cognitivo-com-
portamentais com preju{zos pedagégicos. A investigacdo da quali—
dade do sono identificou, entre outros aspectos, piora na qualidade
do sono com impactos na motivacio para estudar’.

O fonoaudiologo do sono avalia ¢ trata pacientes com de-
mandas fonoaudiologicas relacionadas aos disturbios do sono em
qualquer faixa etaria, segundo os profissionais participantes deste
estudo (95,7%). Isso se justifica pela abrangéncia da atuagio fono-
audiologica que se estende a todos os ciclos da vida. De maneira
geral, a intervencio fonoaudioldgica buscara a atenuagio dos sin-
tomas, a melhora da qualidade do sono ¢ de vida dos sujeitos. Por
outro lado, de maneira especifica, a terapeutica na area da Fono-
audiologia do Sono deve ser baseada nos fendtipos dos pacientes e,
nessa perspectiva, a idade integra o hall dos fatores decisivos para
customizacdo dos critérios de avaliacio e estabelecimento das me-
tas terapeuticas (tabela 4).

No que se refere a atuagio terapéutica do fonoaudiologo do
sono no tratamento dos discurbios respiratorios do sono, houve
consenso (97,9) de que a abordagem inclui competéncia na area de
Motricidade Orofacial; que o fonoaudiologo do sono realiza indica-
cao de terapia miofuncional orofacial especifica aos distirbios res-
piratorios do sono de forma isolada (76,6%), de forma combinada
a outros tipos de tratamentos (95,7%) e como terapéutica comple-
mentar ao tratamento de primeira escolha, como nos casos cirurgi-
cos (95,7%). O reconhecimento dessa competencia certamente tem

16,17

origem nos primeiros estudos brasileiros publicados que definem
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o pioneirismo da Fonoaudiologia brasileira no tratamento miofun-
cional orofacial dos distirbios respiratorios do sono. Foi tambeém
consenso que, no Brasil, o fonoaudiologo ¢ o profissional habilitado
a realizar terapia miofuncional orofacial para os disturbios respira-
torios do sono de forma isolada, combinada ou complementar ¢ que
essa atribuicdo ¢ exclusividade desse profissional (83%).

Como mencionado anteriormente, existem grupos de pa-
cientes cujos prognosticos sio reservados com relacio a terapia

miofuncional orofacial. Escudos randomizados brasileiros'!'830

ex-
cluiram pacientes com IMC maior que 40 kg/m? além de malfor-
macoes craniofaciais e docngas nasais obstrutivas graves. Assim
sendo, nio existem evidéncias do efeito da terapia miofuncional
orofacial nesses casos. E importante que esses critérios sejam ava-
liados cuidadosamente, pois encaminhamentos para avaliacio
e correcdo das alteracoes por profissionais competentes sio fre-
quentemente necessarios.

Outro importante fator no que diz respeito a indicacio da te-
rapia miofuncional orofacial ¢ a faixa etaria. Os mesmos estudos

randomizados brasileiros!™8:50

incluem pacientes adultos com até
65 anos de idade, o que nio indicava a eficiéncia dessa terapcutica
em pacientes idosos. Contudo, alguns estudos de casos clinicos” e
novos trabalhos randomizados™ evidenciam que a terapia miofun-
cional orofacial foi efetiva para reduzir o indice de apneia e hipop-
neia de pacientes idosos com apneia obstrutiva do sono moderada a
grave, além de melhorar os aspectos miofuncionais orofaciais.

As malformagdes craniofaciais, por exemplo, interferem no
posicionamento e no funcionamento da musculacura orofacial, cau-
sando adaptacoes funcionais™; as doengas nasais obstrutivas geram
alteragdes como lingua baixa, auséncia de vedamento labial, flaci-

dez da musculatura orofacial, assim como alteracoes das funcoes de
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respira¢do, mastigacao e deg]utigﬁo. A obesidade, que ¢o principa]
fator de risco para apneia obstrutiva do sono, devido ao estreita-
mento da via acrea superior causado pelo aumento de tecidos moles
e pe]a redugﬁo do volume pu]monar, que diminui a tracao traquea]
¢ a tensdo das paredes faringeas®, tambem apresenta aspectos mio-
funcionais orofaciais que devem ser observados®.

Referente ao dltimo item (obesidade), um estudo clinico ran-
domizado com pacientes obesos mostrou que a terapia miofuncio-
nal orofacial nio teve efeito significativo para a reducio do ronco
nesses pacientes®. A terapia miofuncional orofacial, nesses casos,
pode ser combinada a tratamentos de reducio e controle de peso,
considerando-se que esses sio fatores comprometedores do sucesso
da terapia miofuncional orofacial, quando aplicada de forma iso-
lada®. Por outro lado, uma pesquisa' que comparou dois grupos
de pacientes com IMC de 28,2 + 3,1 kg/m* e indice de apneia e hi-
popneia de 15,3 + 9,3 eventos/horas constatou auséncia de mudanga
significativa no grupo controle e diminuic¢iao significativa no indi-
ce de ronco nos pacientes submetidos a terapia fonoaudiologica.
Tratou-se de um estudo randomizado em que o grupo controle foi
composto por pacientes que utilizaram tiras dilatadoras nasais mais
exercicios respiratérios € 0 grupo terapia utilizou exercicios orofa-
ringeos diarios.

A terapia miofuncional orofacial pode ser descrita como uma
terapia para a melhora do controle e da fun¢io muscular, o que,
dentro das possiveis multiplas causas ou caracteristicas fenotipi-
cas ¢ endotipicas da patogénese da apneia obstrutiva do sono, se-
ria uma terapia paracausas nao anatdmicas, que nesse caso atuaria
na atividade da musculatura dilatadora da faringe durante o sono.
A identificacao das caracteristicas por meio da avaliacio deta-

lhada e o desenvolvimento de terapias personalizadas que visam
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seletivamente a uma ou mais das caracteristicas trataveis tém
potencial para otimizar os resultados terapeuticos®; contudo,
existem estudos que evidenciam os possiveis efeitos anatomi-
cos da terapia miofuncional orofacial em pacientes com apneia
obstrutiva do sono, como a redu¢io do volume e da gordura da
lingua™, reiterando as possibilidades fonoaudiologicas com indi-
cacdo criteriosa.

Como se observa na tabela 5, ¢ unanimidade entre os partici-
pantes deste consenso que o fonoaudiologo do sono avalia e trata
as funcoes orofaciais em pacientes com diagnostico ou suspeita de
disttrbios respiratorios do sono. A possibilidade de atuagio fono-
audiologica junto a esses pacientes ¢ uma realidade ja legitimada

22 ¢ pela Medicina do Sono®*

internamente pela Fonoaudiologia
de forma geral.

Até pouco tempo atras o principal parﬁmetro para indicagio
da terapia miofuncional orofacial para pacientes com apneia obs-
trutiva do sono era o grau da patologia com base no indice de apneia
e hipopneia, sendo aqueles com apneia de grau leve e moderado
os principais candidatos a essa modalidade de tratamento. O in-
dice de apneias permanece sendo um dos parimetros indicativos,
mas outros aspectos devem ser considerados, como indice de des-
saturacdo da oxi-hemoglobina, dura¢io das paradas respiratorias,
fase do sono em que as apneias ocorrem prioritariamente e indice
de microdespertares.

Alem de alguns parametros polissonograficos, como os men-
cionados anteriormente, impedimentos ou alertas clinicos a rea-
lizagﬁo da terapia miofuncional orofacial também devem ser con-
siderados. Pacientes com a permeabilidade nasal comprometida,
doengas neuromusculares, discrepancias no esqueleto craniofacial

e limitagées cognitivas, por exemplo, poderio nio se favorecer com
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as condutas fbnoaudio]égicas quando ap]icadas de maneira isolada.
Nessa perspectiva, uma revisao da literatura® recente reconstroi a
historia da criacio e da evolucio do indice de apneia ¢ hipopneia,
seguida de uma ava]iag:io critica de sua importﬁmcia na clinica mé-
dica e na pesquisa.

A terapia miofuncional orofacial se caracteriza por um con-
junto de procedimentos fundamentados em exercicios miofun-
cionais nas regides orofacial e cervical, enfocando a sensibilidade,
a propriocepgio, a mobilidade, a coordenacio e a forca das estrucu-
ras envolvidas, com o objetivo de adequar as funcoes de respiracio,
mastigacio, degluticdo e fala™ Fundamenta-se em exercicios mio-
funcionais, realizados por meio de contracdes isotOnicas ¢ isomé-
tricas, visando proporcionar modificacdes nos padroes orofaciais e
orofaringeos”. O processo se da por meio de treinamento muscu-
lar periodico, cujo objetivo ¢ a melhora em coordenacio, tonicidade
e resisténcia da musculatura. Além disso, busca-se melhorar a fa-
diga muscular, equilibrar a contracio dos musculos faringeos™%%,
reduzir o volume e a gordura de estruturas envolvidas e, por fim,
atenuar o colapso da via acrea superior durante o sono™®,

Apesar dos esfor¢os pela desconstrucio da ideia de que a tera-
pia miofuncional orofacial ¢ exclusivamente baseada em exercicios,
eles sio indiscutivelmente um dos recursos utilizados. Contudo,
considerando-se a grande variabilidade dos exercicios utilizados nas
propostas de terapia miofuncional orofacial ilustradas em estudos
cientificos e referenciados em revisdes sistematicas da literatura e
em metanalises™, reforca-se que a indicacio clinica e a adequacio
individual deve ser a maior preocupacio do fonoaudiologo. A inten-
sidade, o nimero de repeti¢es, a frequéncia de realizacao dos exerci-
cios e por quanto tempo a terapia deve ser realizada constituem dis-

cussio frequente na clinica da Motricidade Orofacial, ¢ se estendem

56 |~ Associacto Brasileira do Sono



a Fonoaudiologia do Sono, na area dos distirbios respiratorios do
sono. Programas e protocolos de treinamento devem ser modificados
ou adaptados para atingir populacdes especificas e, dessa maneira,
maximizar os resultados. O fato ¢ que a quantidade de exercicio ¢
componente essencial de qualquer terapia baseada em exercicios, e
entender a relagio entre a dose ¢ a eficacia do tratamento ¢ funda-
mental para maximizar o beneficio do paciente®.

Foi estabelecido consenso entre os participantes (97,9%) que
recursos complementares, como laserterapia, incentivadores res-
piracorios, ultrassom terapéutico, elecromiografia de superficie e
biofeedback eletromiografico, sio utilizados pelo fonoaudiologo
do sono no tratamento de pacientes com discurbios respiratorios do
sono. A fotobiomodulacio esta em expansio na arca da Motrici-
dade Orofacial e, embora nio existam evidéncias diretas de seus
cfeitos na terapia miofuncional orofacial em pacientes com dis-
turbios respiratorios do sono, a aplicag¢do da laserterapia teria
como objetivo diminuir o edema, melhorar a sensibilidade local e
a fungﬁo muscular. A indicagio é que seja utilizada antes da ativi-
dade requisitada pelo fonoaudiologo, como um recurso potencia-
lizador, coadjuvante a terapia miofuncional orofacial. A aplicacio
¢ abrangente ¢ engloba a regido orofaringea, a lingua, os musculos
supra-hioideos, labios e bochechas”.

Os incentivadores respiratorios sao dispositivos portateis que
permitem o treino muscular respiratorio, aumentando a for¢a dos
musculos inspiratorios e expiratorios, a ativacio dos musculos su-
pra-hioideos e 0 movimento do osso hioide, sendo amplamente uti-
lizados nas terapéuticas fonoaudiologicas para casos de disfagia e
disturbios da voz””. Na area dos distirbios respiratorios do sono,
em um estudo recente, o dispositivo Respiron foi utilizado na inspi-

racio e na expiracio, desencadeando abertura de espago entre as pa-
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redes laterais da Faringe, observada no exame de nasofibro]aringos—
copia, assim como se usou o exercicio de trato vocal semiconcluido
tubo LaxVox”*”. Com essa técnica do sopro sonorizado no tubo de
silicone por 20 minutos didrios durante dez semanas, os resulta-
dos de estudo de caso mostraram melhora da qualidade do sono e
reducio do ronco”. Outro incentivador respiratorio também estu-
dado foi o equipamento Threshold IMT (Respironics, Estados Uni-
dos), comparando-se a efetividade dos exercicios orofaringeos com
o treinamento muscular inspiratério utilizando esse equipamento.
Os resultados apontam para auséncia de diferencas significantes em
ambos os grupos em relacio ao indice de apneia e hipopneia, po-
rém tanto os exercicios orofar{ngeos quanto o uso do dispositivo
aumentaram a forca muscular expiratoria, reduziram a sonoléncia
excessiva diurna ¢ melhoraram a gravidade ¢ a frequéncia de ronco,
fadiga ¢ qualidade do sono”.

A particularizacio do atendimento fonoaudiologico junto a
pacientes com disturbios respiratorios do sono vai alem das ques-
toes especificas da Motricidade Orofacial e dos dados polissonogra-
ficos. A analise pormenorizada da saude geral como a investigacio
por doenca sistémica e comorbidades, doen¢a metabolica, cardio-
vascular, hipertensio arterial, refluxo gastroesofagico, depressio,
outros disturbios do sono diagnosticados ou referidos, alergia, obs-
trucdo respiratoria ¢ demais questdes de saude deve ser realizada,
bem como os respectivos tratamentos que vém sendo adotados’™.
Por fim, rea]ga—se a escuta detalhada acerca da rotina e dos habi-
tos relativos ao sono. Embora a abordagem da terapia miofuncional
orofacial seja baseada em premissas especificas, como ja comenta-
das, os alvos do tratamento sio o sujeito com distirbios do sono e
todas as questdes que permeiam o problema do sono, ¢ nio apenas

a faringe disfuncional.
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Segundo esse consenso, o fonoaudiologo do sono pode pres-
crever (90,9%) ¢ conduzir (70,2%) a terapia posicional no trata-
mento dos distirbios respiracorios do sono. Sabe-se que a posicio
supina pode estar associada a um aumento dos eventos obstru-
tivos™, ¢ a atuacdo do fonoaudiologo na area do sono demanda
conhecimento tedrico de fundamentos sobre fisiologia do sono,
fisiopatologia do sono e tipos de abordagens multidisciplinares
voltadas para o sono®; portanto, ¢ pertinente que, dentro de uma
abordagem interdisciplinar, o fonoaudiologo possa conduzir esse
tipo de orientacio associada ao manejo da terapia miofuncio-
nal orofacial, desde que esteja atualizado em relagio a eficiéncia
dos diversos dispositivos disponiveis para a terapia posicional.
A atuacio do fonoauUdiologo do sono também abrange orienta-
¢oes ¢ adequagio dos aspectos miofuncionais orofaciais que se ma-
nifestem como predisponentes aos disturbios respiratérios do sono,
segundo resultados deste consenso (100%), assim como a atuacio
nos disturbios do sono por meio de orientacdes quanto a higiene
do sono (97,9%).

Nio ha duvida de que os distirbios do sono demandam abor-
dagem multidisciplinar”'®; contudo, neste consenso, os profissio-
nais concordaram que prescrever ou realizar exercicios fisicos, tera-
pia de perda de peso, terapia com aparelho intraoral, terapia com
CPAP e terapia cognitivo-comportamental nio sio condutas a se-
rem realizadas pelo fonoaudiologo do sono, porém o fonoaudiologo
do sono pode sugerir avaliagio especifica sobre: a viabilidade do
tratamento com terapia cognitivo-comportamental (93,6%), exer-
cicios fisicos (100%), terapia de perda de peso (97,9%), aparelho
intraoral (95,7%), CPAP (93,6%), cirurgias esqueléticas (95,7%)
¢ viabilidade do tratamento com cirurgia de tecidos moles oro-

faringeos (95,7%) para casos de disturbios respiratorios do sono,
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a ser conduzida por outros profissionais, quando os sinais ¢ sinto-
mas sugerirem essas tcrapéuticas.

O CPAP ¢ considerado o tratamento de escolha para a abor-
dagem da apneia obstrutiva do sono, assim como ja se conhecem
as evidencias do aparelho intraoral no tratamento dos distirbios
respiratorios do sono’; contudo, sabe-se que podem existir even-
tos adversos imediatos, como aerofagia, ressecamento oral e nasal,
dificuldade para expirar, além de salivacio excessiva, boca seca,
desconforto muscular e da articulag¢io temporomandibular, dificul-
dade para mastigar, entre outros eventos relacionados ao aparelho
intraoral, que podem comprometer a adaptacio desses recursos te-
rapéuticos e, consequentemente, subtratar os pacientes. E possivel
que parte das dificuldades relatadas se relacionem as escruturas e
fung()cs orofaciais que, por conseguinte, sao da compcténcia fono-
audiolégica. Acrescido a isso, pessoas com disturbios respiratérios
do sono tambeém apresentam alteragoes mastigatorias', da deglu-
ticao® ¢ inadequado posicionamento da lingua ¢ dos labios no re-
pouso, sendo este um fator importante para que a respiracio nio
ocorra da maneira nasal também durante o sono. Nesse contexto, o
fonoaudiologo do sono pode auxiliar a adaptacio dos diferentes ti-
pos de mascara para os CPAP (72,3%), bem como auxiliar na escolha
do modelo e na adaptacio do aparelho intraoral (83%), em aborda-
gem multidisciplinar, no tratamento dos disturbios respiratérios do
sono, segundo os resultados deste consenso.

Os tratamentos combinados sao uma realidade da pratica fo-
noaudiologica, como nos casos de pacientes com respiragio oral',

uso de protese dentaria'® e disfun¢io temporomandibular'™

. Espe-
o . . ! . . ! . . . ~

cificamente nos distarbios respiratorios do sono, a terapia miofun-

cional orofacial pode ser considerada um tratamento alternativo

combinado ao uso do CPAP, como estratégia de intervengio coad-
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1950 além de au-

juvante na adesdo ao uso do dispositivo padrao-ouro
xiliar na reduc¢ao do vazamento de ar pela cavidade oral durante seu
uso'”. Sobre os tratamentos combinados, ressalta-se um estudo ran-
domizado" que comparou quatro grupos de pacientes: aqueles sub-
metidos a terapia miofuncional orofacial placebo, os tratados com
terapia miofuncional orofacial, aqueles tracados com CPAP e os tra-
tados com terapia miofuncional orofacial combinada ao CPAP. Os
participantes tinham indice de apneia e hipopneia de 30,9 + 20,6
eventos/hora. Os grupos que receberam tratamento apresentaram
diminuicao da escala de sonoléncia de Epworth e do ronco, ¢ o gru-
po da terapia miofuncional orofacial manteve essa melhora depois
do periodo de washout. A reducio do indice 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 for¢a muscular da lingua e do palato
mole quando comparados ao grupo placebo. A associa¢io da terapia
miofuncional orofacial a0 CPAP apresentou maior adesio ao CPAP
em comparagdo ao grupo CPAP.

Os distarbios do sono tém origem multifatorial e repercussoes
diversas, que variam com fatores genéticos, endotipos, fenotipos e
aqueles relacionados ao ambiente, o que sugere assisténcia multi-
profissional®®. A inser¢ao de fonoaudiologos em equipes multi-
disciplinarcs tem crescido, assim como a participagao destes como
docentes em cursos de aprimoramento ¢ especializa¢io na drea do
sono. A totalidade dos participantes (100%) do consenso concordou
que o fonoaudidlogo do sono pode atuar em equipes multidiscipli-
nares na area do sono, ¢ que essas atividades podem envolver geren-
ciar ¢ conduzir estudos cientificos e pesquisas (97,9%), coordenar
equipes multidisciplinares (89,4%) ¢ ministrar ¢ coordenar cursos

na area do sono (97,9%).
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“Emirtir dec]aragéo, parecer, atestado, laudo e relatdrio; exer-
cer docéncia, responsabilidade tecnica, assessoria, consultoria, co-
ordenacio, administracio, gestao, orientacio e fiscalizacio; realizar
pericia, auditoria ¢ demais procedimentos necessarios ao exercicio
pleno da atividade observando as praticas reconhecidas e as legis-
lacoes vigentes” sdo atribuigdes profissionais do fonoaudiologo®. O
fonoaudiologo do sono pode fornecer relatorios clinicos relaciona-
dos a0 acompanhamento de casos de distarbios do sono (93,6%),
bem como solicitar relatorios clinicos relacionados ao acompanha-
mento dos casos (97,9%).

Foi consenso absoluto que o fonoaudidlogo do sono pode atuar
na prevencao dos distirbios do sono por meio de orientacoes e par-
ticipa¢do em ag¢des e campanhas de esclarecimentos a populacio
(100%), coordenar a¢des ¢ campanhas na drea do sono (97,9%) ¢ ocu-
par cargos administrativos referentes a area do sono (97,9%). Esta
ja ¢ uma realidade da Fonoaudiologia do Sono no Brasil, em que
profissionais coordenam anualmente campanhas nacionais, como a
Semana do Sono, e participam em gestio, integrando cargos de co-
ordenacio ¢ diretoria regionais ¢ nacionais da ABS.

A inserc¢io do fonoaudiologo na area do sono ¢ uma reali-
dade crescente. O sono tem sido tema de pesquisas e publicacoes
fonoaudiologicas, refletidas ¢ divulgadas em participacoes de fo-
noaudiologos em congressos de areas correlatas, como a medica,
a odontolégica, a nutricional e a educacional. Praticamente todas
as arcas de especialidade da Fonoaudiologia atuam, de diferentes
maneiras, com o sono ¢ seus disturbios, uma vez que as relacoes
tanto de diagndstico quanto de tratamento dos inimeros disturbios
fonoaudiologicos sao interdependentes. A atuac¢io fonoaudiologica
nos disturbios respiratorios 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 ¢ a
sonoléncia — ou combinada as outras modalidades de tratamen-
to foi discutida e definida neste consenso. No entanto, nem todos
0s mecanismos para a obtencio desses resultados sio amplamente
conhecidos, ¢ estudos longitudinais de acompanhamento ainda sao
escassos. Compreender os mecanismos pode ajudar a informar quais
fendtipos de apneia obstrutiva do sono tém maior probabilidade de

responder a essa forma de terapia®.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos tltimos anos a ABS tem-se posicionado de forma ativa
na execu¢ido de consensos e recomendacdes para a abordagem
multidisciplinar dos distarbios do sono'. Com base na experi-
¢ncia de especialistas brasileiros e nas recomendagdes existen-
tes na literatura até o momento, o Consenso Brasileiro de Fo-
noaudiologia do Sono ¢ um marco na atua¢io fonoaudiologica
na arca do sono ¢ para a Fonoaudiologia como um todo. Com
o intuito de orientar a abrangencia da area, identificar as com-
peténcias ¢ interfaces, buscou descrever o universo de a¢io da
Fonoaudiologia do Sono, bem como sistematizar recomenda-
¢oes direcionadas aos fonoaudiologos e profissionais envolvi-
dos na area do sono, com o proposito de aprimorar a qualidade
das abordagens profissionais €, por conseguinte, aprimorar o
atendimento as pessoas com problemas fonoaudiologicos rela-
cionados ao sono.

O destaque para o panorama da Fonoaudiologia do Sono bra-
sileira ocorreu devido ao reconhecido pioneirismo brasileiro nessa
area, a literatura mundial ser fundamentalmente baseada em traba-
lhos brasileiros, ao pa{s ser o unico a possuir uma certificagio em
Fonoaudiologia do Sono ¢ ao numero representativo de especialis-
tas para integrar o processo de realizacio deste consenso.

Os temas fundamentais discutidos foram a formagio profissio—
nal, o diagnostico ¢ o tratamento fonoaudiologico relacionado aos
distarbios do sono. Verificou-se que todos os campos da Fonoau-
diologia se relacionam com a area do sono, uma vez que os compro-
metimentos envolvem aspectos cognitivos, do desenvolvimento, da
Comunicagﬁo, da respiragio, da alimentagz’io, entre outros, que sao

arcas de abrangéncia da Fonoaudiologia.
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Identificou-se que a formacio do fonoaudiologo do sono deve
ser ampla e compreender, alem dos contetdos especificos de cada
arca da Fonoaudiologia, temas como fisiologia do sono, fisiopato-
logia dos distarbios do sono, critérios de avaliacio e modalidades
terapéuticas, ¢ que esse profissional deve se mancer atualizado — re-
comenda-se que seja certificado em Fonoaudiologia do Sono.

Conclui-se que ¢ papel do fonoaudiologo do sono a realizagao
de avaliacoes, encaminhamentos a outros profissionais do sono ou
exames do sono, direcionamentos clinicos fonoaudiologicos relacio-
nados a0 sono ¢ associados a questdes coexistentes cujas demandas
envolvam dreas de atuagio fonoaudiologica.

O fonoaudiélogo do sono ¢ o profissional responsfwel por ava-
liar, indicar e realizar a terapia miofuncional orofacial especitica aos
disttrbios respiratorios do sono de forma isolada ou complementar
2 OULTOs tratamentos.

O fonoaudiologo compde a equipe interdisciplinar na area do
sono em servigos publicos e privados, pode atuar em cargos admi-
nistrativos ¢ de ensino em instituicoes cientificas ou académicas,
trabalhar na prevencio e na orientacio dos disturbios do sono.

Por fim, conclui-se que ¢ ampla a abrangéncia da atuacio fono-
audioldgica na area do sono, que o fonoaudiologo do sono no Brasil
tem oportunidade de formacio, treinamento ¢ certificacio da area
do sono e que as evidéncias cientificas existentes nesse campo mos-
tram que a terapia miofuncional orofacial ¢ uma possibilidade para

o tratamento dos distirbios respiratérios do sono.
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