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RESUMO 

 

Introdução: Caracterizada como fechamento das vias aéreas durante o sono, a síndrome 

da apneia obstrutiva do sono OSAS, é uma doença crônica e estima-se que afeta de 2 a 14% da 

população em geral. O tratamento é multidisciplinar e varia de acordo com a gravidade de cada 

caso. A pressão positiva continua nas vias áreas (CPAP), aparelhos orais e cirurgias são as 

principais escolhas terapêuticas. Terapias conservadoras não invasivas também podem ser 

utilizadas como tratamento principal ou apenas como tratamento complementar. 

Objetivo: Analisar o impacto das terapias conservadoras não invasivas nas manifestações 

clínicas da SAOS comparando-o com outras intervenções 

Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática com metanálise. As buscas foram realizadas 

sem filtros por período, publicação ou idioma. Foram incluídos ensaios clínicos 

randomizados conduzidos em sujeitos acima de 18 anos com diagnóstico prévio de SAOS não 

tratada. As respostas à intervenção com tratamento conservador não invasivo foram 

comparadas às respostas das outras modalidade de tratamento. Os desfechos primários foram 

avaliados com a Escala de Sonolência de Epworth e/ou FOSQ. 

Resultados: Um total de 8 estudos foram incluídos na revisão. A heterogeneidade de efeito 

foi estimada em 89,77%. Seis estudos compararam o tratamento conservador com CPAP, 

outro com aparelhos orais e outro com exercícios orofaríngeos. Usando medidas da Escala de 

Sonolência de Epworth, a diferença padronizada das médias estimada com base no modelo de 

efeitos aleatórios foi de 0,457 (IC 95% [1,082 a 0,169]) e o resultado médio não diferiu 

significativamente de zero (z = 1,43, p = 0,153). 

Conclusão: As primeiras escolhas para tratamento da SAOS tem sido: CPAP, aparelhos orais 

e cirurgias. Neste estudo foi demonstrado que o tratamento conservador não invasivo, como a 

higiene do sono, apresentam resultados tão efetivos quanto os invasivos. Estudos posteriores 

serão necessários para confirmar este resultado validando seu uso como tratamento 

principal ou também como terapia complementar. 

 

PALAVRAS-CHAVE: SAOS, tratamento conservador, CPAP, higiene do sono 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Characterized as airway closure during sleep, obstructive sleep apnea 

syndrome OSAS is a chronic disease and is estimated to affect 2 to 14% of the general 

population. Treatment is multidisciplinary and varies according to the severity of each case. 

Continuous positive airway pressure (CPAP), oral appliances and surgery are the 

primary therapeutic options. Non invasive conservative treatments as sleep 

hygienewhich promotes uninterrupted sleep by changes in daily routines as well as positional 

therapy, physical exercises and weight loss aim to reduce the aggravation of the disease while 

being complementary to the invasive primary treatment. 

Objective: Analyze the impact of non invasive conservative therapies on the clinical 

manifestations of OSAS compared to other interventions. 

Method. This is a systematic review with meta-analysis. The searches were performed 

without filters by period neither publication nor language. Randomized clinical trials in 

subjects over 18 years of age diagnosed with untreated OSAS were included. Responses to 

the non invasive  conservative treatment were compared to the responses  of the primary 

intervention. Primary outcomes were assessed with the Epworth Sleepiness Scale and/or 

FOSQ..  

Results: A total of 8 studies were included in the review. The heterogeneity of the 

effect was estimated at 89.77%. Six studies compared the conservative treatment with CPAP, 

one with oral appliances, and one with oropharyngeal exercises. Using the Epworth 

Sleepiness Scale measurements, the standardized difference of the estimated means based on 

the random effects model was 0.457 (95% CI [1.082 to 0.169]) and the mean result did not 

significantly differ from zero (z = 1, 43, p = 0.153). 

Conclusion: The primary treatments for OSAS are mostly CPAP, oral appliances and 

surgeries.  This study demonstrated that non-invasive conservative treatment, such as sleep 

hygiene resulted to be as effective as the invasive ones. Further studies may be done to 

confirm whether conservative non-invasive therapies can be used as the primary treatment or 

else as a complementary one. 

 

KEYWORDS: OSAS, conservative treatment, CPAP, sleep hygiene



 

  

 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ...................................................................................................................... 9 

2. OBJETIVOS ......................................................................................................................... 11 

3. MÉTODOS ........................................................................................................................... 11 

Delineamento ........................................................................................................................ 11 

Busca e critérios para seleção de estudos ............................................................................. 11 

4. RESULTADOS .................................................................................................................... 14 

Processo coleta de dados ....................................................................................................... 15 

Características dos estudos ................................................................................................... 15 

Síntese dos resultados e metanálise ...................................................................................... 16 

5. DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 19 

6. CONCLUSÃO ...................................................................................................................... 23 

7. REFERÊNCIAS ................................................................................................................... 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

 

1. INTRODUÇÃO  
 

A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma doença crônica e estima-se que 

afeta de 2 a 14% da população geral afetando mais os adultos de meia idade.1 Condição 

caracterizada por colapso faríngeo repetitivo durante o sono resultando em fragmentação do 

sono, dessaturações de oxigênio e surtos simpáticos. De 10 a 25% dos adultos americanos são 

afetados com a doença e destes 10% são de moderada a grave.2 Se não for adequadamente 

tratada pode aumentar morbidade cardiovascular, provoca sonolência diurna excessiva, pior 

função neurocognitivo e desempenho laboral, aumento de acidentes automobilísticos, aumento 

dos gastos com saúde e redução da qualidade de vida.2-4 

O tratamento é multidisciplinar e varia de acordo com a gravidade do caso. O CPAP 

(Continuous Positive Airway Pressure) é uma modalidade de tratamento eficaz que melhora 

sintomas e reduz o índice de apneia e hipopneia (IAH) e mortalidade, porém, a adesão é um 

problema importante a ser considerado.3-4 

  Outras opções de tratamento são os aparelhos orais de avanço mandibular e retenção 

lingual, modalidade considerada não invasiva que apresenta uma resposta satisfatória no 

controle da SAOS leve,5-6 apesar de apresentar resultados inferiores ao CPAP.7 As opções 

cirúrgicas são procedimentos aplicáveis para corrigir alterações anatômicas e algumas 

modalidades, como a reconstrutiva palatofaríngeo, apresentam relação custo-benefício para 

pacientes com apneia grave e intolerantes ao CPAP.3,8 

O tratamento da SAOS envolve modalidades mais invasivas, como a cirurgia 

ortognática de avanço maxilomandibular,9 a medidas mais simples como aconselhamento sobre 

higiene do sono, adequação da posição corporal durante o sono, emagrecimento, exercício 

físico e mudanças no estilo de vida.10-12 São abordagens terapêuticas integradas aos tratamentos 

conservadores (TC) definidos como medidas clínicas que visam minimizar e/ou retardar o 

agravamento da doença. O objetivo contempla reduzir IAH e fragmentação, mudanças de longo 

prazo no estilo de vida, diminuir os fatores de risco, cessar o ronco, reduzir sonolência diurna 

e fadiga.13-14  

  

Estudos mostraram relação entre perda de peso e redução de eventos respiratórios 

durante o sono,12 relação do álcool com aumento da incidência da apneia obstrutiva15, privação 

e fragmentação do sono com maior colapsobilidade das vias aéreas superiores.16 Estas e outras 

medidas favorecem a saúde global, melhoram as anormalidades respiratórias e 

consequentemente a qualidade do sono e as manifestações clínicas.10,17 A higiene do sono não 

deve ser orientação educativa restrita para quem tem insônia, além de pacientes com SAOS leve 
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responderem positivamente ao tratamento conservador, a higiene do sono favorece organização 

da rotina de sono e auxilia na reabilitação e adesão aos tratamentos.18-19 Apesar de serem 

medidas simples, o manejo das terapias conservadoras requer considerável habilidade clínica.20-

21 

Há escassez de dados na literatura associando higiene do sono à melhora clínica da AOS, 

talvez porque suas práticas foram elaboradas e integradas para combater a insônia e por muito 

tempo se manteve associada somente a tratamentos comportamentais deste transtorno. Todavia, 

os bons hábitos de higiene do sono são recomendados para diminuir sonolência diurna, 

depressão e melhorar a qualidade de vida independente da presença de algum transtorno de 

sono.11,12,18 Os dispositivos posicionais são medidas simples de utilidade pública que podem 

ser combinados ou não a outras opções de tratamento e também como escolha terapêutica aos 

intolerantes ao CPAP e pessoas de baixa renda.21-23 

O tratamento conservador são medidas de primeira linha recomendado como um 

complemento às opções de tratamentos com CPAP, aparelhos orais e cirúrgicos.7 
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2. OBJETIVOS 
 

O objetivo desta revisão é comparar e analisar o impacto do TC com higiene do sono, 

perda de peso, terapia posicional e/ou exercício físico nas manifestações clínicas da SAOS 

comparado com outras intervenções. 

 

3. MÉTODOS 
 

Delineamento 
 

Trata-se de um estudo de revisão sistemática de literatura registrado na PROSPERO 

(Registro prospectivo Internacional de revisões sistemáticas) N° 209699 e seguiu os critérios 

PRISMA. 

 

Busca e critérios para seleção de estudos 
 

A busca de estudos foi realizada por um colaborador não-autor que conduziu uma busca 

abrangente de publicações que contemplassem os critérios de elegibilidade na pesquisa. Foram 

analisadas as bases de dados eletrônicas: Pubmed, Pubmed Central, VBS (Lilac’s, Medline), 

Cochrane, Scopus, Embase, Web of Science e EBSCohost. As estratégias de buscas foram 

personalizadas para cada base de dados e contemplaram unitermos relacionados a população e 

intervenção. Não foram adicionados filtros para período de publicação e idioma (Fig. 1). 

Para elaborar a presente revisão utilizou-se o acrônimo PICO. A população foi 

constituída por adultos acima de 18 anos de ambos os sexos com diagnóstico prévio de SAOS 

não tratada baseada nas definições padronizadas da American Academy Sleep of Medicine 

(AASM).24 Ensaios que usaram instrumentos de medida a Escala de Sonolência de Epworth 

(ESE) que avalia sonolência excessiva diurna da apneia obstrutiva do sono e Functinal 

Outcomes Of Sleep Questionnaire, (FOSQ) que avalia impacto da sonolência nas atividades 

diárias e estudos em que o tratamento conservador foi comparado com outra modalidade de 

intervenção. Os estudos foram restritos a ensaios clínicos randomizados e deveriam apresentar 

resultados em forma utilizável para metanálise, incluindo médias não ajustadas e desvio padrão 

(DP) ou intervalos de confiança de 95%. Critérios de inclusão e exclusão estão detalhados 

(Tabela 1). A presente revisão buscou investigar e responder a seguinte questão: em pacientes 

com SAOS, qual o efeito do tratamento conservador nas manifestações clínicas comparado com 

outras intervenções? 
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Tabela 1 – Critérios de inclusão e exclusão 

 

 

 

Inclusão 

 

 

• Paciente com diagnóstico de apneia obstrutiva do sono 

• Estudos conduzidos apenas com indivíduos acima de 18 anos 

• Intervenção com terapias conservadoras higiene do sono, terapia posicional, perda de 

peso e/ou exercício físico em pacientes apneicos 

• Estudos que abordam alterações nas manifestações clínicas da AOS, como sonolência 

diurna, cansaço, ronco e dificuldade de concentração 

• Avaliação com Escala de Sonolência de Epworth e/ou FOSQ 

• Ensaios clínicos randomizados 

• Resultados estatísticos: médias e desvio padrão ou intervalo de confiança de 95% 

 

 

 

Exclusão 

• Paciente sem diagnóstico de apneia obstrutiva do sono 

• Estudos conduzidos com indivíduos com idade inferior a 18 anos 

• Intervenção com outras terapias conservadoras além da higiene do sono, perda de peso, 

terapia posicional e/ou exercício físico em paciente apneicos 

• Terapia conservadora fornecida por outros motivos que não a SAOS 

• Terapia conservadora simultânea a outra terapêutica 

• Estudos que não avaliou com Escala de Sonolência de Epworth e/ou FOSQ 

• Estudos sem grupo comparador e estudo de caso 

• Estudo realizado com indivíduos com SAOS e doenças associadas 

• Revisão de literatura 
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Fig. 1 – Estratégias de buscas 

 

Um total de 7 estudos foram incluídos na metanálise. Um estudo alocou três grupos para 

intervenção e comparou CPAP, AIO e TC e um estudo dividiu os participantes em hipertensos 

e não-hipertensos. 

A análise foi realizada usando a diferença padronizada das médias como medida de 

desfecho. Um modelo de efeitos aleatórios foi ajustado aos dados. A quantidade de 

heterogeneidade (tau²), foi estimada usando o estimador de máxima verossimilhança restrito. 

Além da estimativa de tau², o teste Q de Cochran para heterogeneidade e a estatística I² são 

relatados. O teste de correlação de classificação e o teste de regressão, usando o erro padrão 

dos resultados observados como preditor, são usados para verificar a assimetria do gráfico de 

funil. Utilizou-se o software Jamovi 1.6.16. 
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4. RESULTADOS 
 

O conjunto de dados foi finalizado com 1.579 referências para iniciar triagem. Dentro 

de ferramenta computadorizada foram excluídos 496 estudos por duplicidade e revisões 

sistemáticas. A seleção por título e resumo foi executada por 2 autores de forma independente 

e as divergências resolvidas por um terceiro membro do grupo. A análise de texto completo de 

28 estudos foi realizada em ponto cego por 3 autores e os conflitos resolvidos por consenso. 

Conforme (Fig. 2), foram excluídos 3 estudos por não avaliar com ESE e/ou FOSQ, 8 artigos 

por apresentar dados insuficientes, 5 não tinham grupo comparador, 3 eram follow-up e 1 era 

protocolo. Apesar do contato com autores para solicitar dados, não houve reposta. No total, 8 

artigos foram incluídos para metanálise. 

 

Fig. 2 - Fluxograma 

 

 

Análise de risco de viés 
 

 A ferramenta Colaboration Cochrane foi usada para avaliar risco de viés para cada 

ensaio clínico randomizado nas sete categorias (Fig. 3). No domínio 3, cegamento dos 

participantes e dos profissionais, não foi aplicável como risco de viés significativo pois não é 

possível cegar os envolvidos para o tipo de intervenção recebida. O risco de viés para cada 

estudo foi considerado baixo quando as informações necessárias constavam nos artigos ou em 

que a qualidade metodológica apontasse para um risco baixo. Três estudos tiveram risco de viés 

incerto no domínios geração de sequência randômica (1), quatro em ocultação de alocação (2), 

cinco em cegamento de participantes e pesquisadores (3), e cinco em verificação dos resultados 



15 
 

 

(4). Foi considerado risco de viés incerto pela ausência de informações sobre alocação e 

cegamento. Não foi considerado risco de viés que impactasse nos resultados da metanálise. 

 

 Fig. 3 – Análise de risco de viés 

 

 

Processo coleta de dados 
 

 Em todos os estudos foram realizados exame de polissonografia de noite inteira para 

diagnóstico da SAOS e relataram parâmetros de sono (IAH) baseada nas definições 

padronizadas da American Academy Sleep of Medicine. Os grupos experimentais de terapias 

conservadoras foram comparados com CPAP, aparelho intra-oral e exercícios orofaríngeo. 

 

 

Características dos estudos 
 

Uma descrição das características dos estudos incluídos na metanálise é fornecida na 

Tabela 2. Os estudos tiveram um total de 671 participantes com SAOS predominantemente leve 

a moderada e/ou moderada a grave com faixa etária da vida adulta bem abrangente. Nem todos 

os estudos especificaram porcentagem de homens e mulheres, dessa forma, não foi possível 

calcular a média para sexo. Seis estudos fizeram comparador com CPAP, um com aparelho 

intra-oral e outro com exercícios orofaríngeo. Um estudo integrou à intervenção experimental 
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com tratamento conservador o uso de um dilatador nasal de efeito placebo, por esta razão 

considerou-se que o estudo contemplou os critérios de inclusão. Apesar de AOS e doenças 

associadas ter sido um critério de exclusão, optou-se por incluir um estudo em que o 

pesquisador separou os participantes hipertensivos e não-hipertensivos em seus resultados. 

 

Tabela 2 – Resumo: características dos estudos 

 

 

Síntese dos resultados e metanálise 
 

A figura 3 é um resumo dos resultados do escore do questionário FOSQ pré e pós 

intervenção de dois estudos. A figura 4 mostra as diferenças padronizadas das médias da ESE 

que variaram de -2,3234 a 0,5873, com a maioria das estimativas sendo negativas (67%). 

 

 Fig. 3 – Resumo: resultado FOSQ 
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Fig. 4 – Gráfico de floresta 

________________________________________________________ 
Fig. 4 - Resultados entre 0 e -3 mostram que a intervenção com CPAP e AIO foram melhores que TC. 

 

A diferença padronizada das médias estimada com base no modelo de efeitos aleatórios 

foi de 0,457 (IC 95% [1,082 a 0,169]). Portanto, o resultado médio não diferiu 

significativamente de zero (z = 1,43, p = 0,153). No modelo de efeito randômico, no teste Q, 

os resultados verdadeiros parecem ser heterogêneos (Q (8) = 65,559, p <0,001, tau² = 0,7959, 

I² = 89,77%). Um intervalo de predição de 95% para os resultados verdadeiros é dado por -

2,3136 a 1,400. Portanto, embora o resultado médio seja estimado como negativo, em alguns 

estudos o verdadeiro resultado pode de fato ser positivo.  

 

 

Fig. 4 – Gráfico de funil 
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A correlação de classificação do teste de Begg-Mazumbar (p=0,919) e o teste de regressão de 

Egger (p=0,722) indicam ausência de assimetria no gráfico de funil (Fig. 4). Resíduos 

studentizados e distâncias de Cook foram usados para examinar se os estudos podem ser 

discrepantes e/ou influentes do modelo. O exame studentizados dos resíduos revelou que o 

estudo (Ballester et al 1999) teve um valor maior que ± 2,8070 e pode ser um outlier potencial 

no contexto deste modelo. De acordo com as distâncias de Cook, o estudo pode ser considerado 

excessivamente influente. Dessa forma, optou-se por excluir Ballester 1999 e refazer a 

metanálise. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 Esta é a primeira metanálise que avalia o impacto do tratamento conservador com 

higiene do sono, perda de peso, terapia posicional e exercício físico nas manifestações clínicas 

da apneia obstrutiva do sono. 

A primeira revisão que abordou o tema não foi concluída por falta de ensaios 

publicados.11 Uma pesquisa bibliográfica com ensaios clínicos randomizados publicada em 

2008 investigou a efetividade do CPAP em relação à sonolência diurna, depressão e funções 

cognitivas em pacientes comparado com medidas mais conservadoras.25 Porém, o impacto dos 

efeitos das terapêuticas não foram quantificados, principal objetivo desta revisão. 

Dos estudos incluídos, apenas dois avaliaram o impacto da SAOS nas atividades diárias 

usando o questionário FOSQ. Monasterio 2001, mostrou uma ligeira melhora no pós 

intervenção no grupo que recebeu CPAP. Benoist 2016, apontou alteração mínima no grupo 

que recebeu tratamento conservador enquanto que o grupo AIO se manteve sem alterações. Nos 

dois estudos, a mudança não foi clinicamente relevante e a justificativa para este resultado não 

foi explorada pelos autores. 

 Dos estudos incluídos na metanálise, quatro tiveram seus resultados estimados entre 

positivos e negativos e três os resultados do tratamento conservador foram inferiores. A 

justificativa para esta diferença não é clara, pois o único aspecto metodológico prevalente na 

maioria dos estudos é a combinação do CPAP com TC. 

A heterogeneidade de efeito estimada em 89,77% vem da diferença dos procedimentos 

dos estudos incluídos. Os fatores que podem contribuir para esta diferença em nossas análises 

são: disparidade no total das amostras, faixa etária estudada, gravidade da apneia e tipo de 

intervenção. Quanto ao tempo de seguimento ficou entre 2 e 6 meses, ou seja, cada grupo teve 

um tempo diferente para adaptar e consolidar o tratamento proposto. Para além disso, quatro 

estudos integraram à intervenção grupo comparador as orientações de higiene do sono, perda 

de peso e/ou atividade física. 

 As terapias conservadoras com orientações de higiene do sono, perda de peso, terapia 

posicional e atividade física melhorou a qualidade subjetiva do sono, porém as pontuações na 

ESE no pós tratamento não foram estatisticamente significativo. A redução do IAH foi superior 

nos grupos que recebeu CPAP e aparelho intra-oral. Estudos anteriores apontam a eficácia do 

CPAP na sonolência excessiva diurna, um dos principais sintomas relatados da AOS, através 

da ESE e o teste objetivo de Múltiplas Latência do Sono (TMLS).25-28 Porém, Zhao, 2017 

aponta que medidas conservadoras tem implicações clínicas importantes no tratamento da 
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apneia mesmo que o escore da ESE permaneça sem alterações.29 Apesar de ser a principal 

queixa de pacientes com AOS, a sonolência diurna pode ser marcador de outras questões de 

sono,30 e mesmo o CPAP sendo mais eficaz na redução dos distúrbios respiratórios os aparelhos 

orais apresentam melhor adesão.31 

A intervenção com pressão positiva nas vias aéreas apresentou melhores resultados nos 

domínios abordados em todos os estudos que compararam TC com CPAP. A higiene do sono 

não mostrou redução significativa do IAH e sintomas da AOS. Porém, é unânime a conclusão 

de que pode ser a primeira abordagem e/ou recurso associado a qualquer opção terapêutica.21,32-

33 Estudos mais recentes mostram que a sonolência diurna e impactos na qualidade de vida de 

pessoas com AOS estão fortemente relacionados com a má higiene do sono dos 

investigados.18,34-35 Além de apresentar correlação positiva nos sintomas subjetivos do paciente, 

uma boa higiene do sono pode estar relacionada com a qualidade geral do sono.36 

 Redline, 1999, foi o primeiro estudo que investigou e comparou modalidades de 

tratamento não cirúrgicas na AOS leve a moderada. Seus resultados mostraram que o impacto 

do CPAP foi significativamente maior no bem-estar, humor e estado funcional comparado com 

aconselhamentos de higiene do sono. Lam, 2006 comparou CPAP, aparelho intra-oral e 

conselhos de higiene do sono, três modalidades não cirúrgicas comumente usadas na AOS. 

Escores da ESE diminuíram significativamente nos três grupos, mas o grupo CPAP foi superior 

apesar de não ser consistente em casos mais leves. Um estudo de 2019 contradiz este achado 

afirmando que pacientes com AOS leve sentem o benefício do uso regular do CPAP e sugere 

mais estudos para avaliar se outras terapias alternativas são tão eficazes quanto o CPAP nesta 

população.36 Redline e Lam mostraram que o grupo que recebeu higiene do sono não teve 

melhora nos parâmetros do sono e qualidade de vida relacionada à saúde.32,37 Estes resultados 

também foram confirmados no estudo de Ballester, 1999, apesar de o escore da ESE reduzir em 

ambos os grupos, a melhora nos domínios avaliados foi superior no grupo que recebeu CPAP 

mais tratamento conservador, inclusive nos casos de apneia leve.38 

 Torres-Castro, 2019 e Benoist, 2016 se destacaram entre os estudos ao não incluir CPAP 

a nenhum grupo de intervenção ou controle. Torres-Castro39 explorou no grupo 1 o impacto da 

atividade física + higiene do sono + dieta e no grupo 2 as mesmas intervenções + exercícios 

orofaríngeo. O IAH não diferiu entre os grupos, mas ao dividir por idade, os participantes 

abaixo de 60 anos tiveram redução significativa no pós intervenção e os mais velhos 

apresentaram pioras relacionadas ao sono. A literatura aponta que a atividade física reduz a 

gravidade da AOS, melhora a eficiência do sono e sonolência diurna com alterações mínimas 

no peso corporal.40-41 
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 Benoist,42 ao analisar eficácia da terapia posicional comparado com aparelho oral, 

observou que ambos foram igualmente eficazes na redução do IAH. No entanto, os autores 

deixam em aberto a necessidade de pesquisas futuras combinando as duas terapias sugerindo o 

potencial de eliminar AOS não supino. No quesito adesão, a terapia posicional foi melhor por 

não apresentar efeitos colaterais. De acordo a literatura, quanto melhor a adesão melhor a 

eficácia do tratamento.43-45 

Cipriano e colaboradores comparou CPAP com treinamento físico dividindo os dois 

grupos em hipertensos e não hipertensos. Os achados mostraram que não houve diferença 

significativa na sonolência diurna em ambos os grupos, resultado justificado pela curta duração 

do tratamento.46 

 

 

Impactos na cognição e humor 

 Dois estudos investigaram o impacto das intervenções nas funções diurnas e cognição. 

Ballester relatou melhora nas funções diurnas, energia e reações emocionais no grupo que 

recebeu CPAP.38 Os achados de Dalmases mostraram que idosos acima de 65 anos com SAOS 

grave apresentou prejuízo cognitivo afetando principalmente as tarefas atencionais. Estas 

dificuldades podem ser revertidas com CPAP que melhora o funcionamento do lobo frontal, 

mas não apresentou nenhuma melhora com a terapia conservadora.47 A literatura se empenha 

em elucidar os impactos da apneia do sono na cognição. Estudos evidenciam que pacientes com 

AOS apresentam problemas de atenção e declínio na memória de curto e longo prazo,48-49 

queixas relacionadas a controle emocional e motivação,50 funções executivas e habilidades em 

novas aprendizagens. Apontam ainda que apneicos apresentam desempenho significativamente 

pior em testes de memória verbal,51-52 resolução de problemas e julgamento,53 flexibilidade e 

planejamento estratégico.54 

 Além dos prejuízos cognitivos, estudos fizeram levantamento sobre as alterações de 

humor em pessoas com AOS mostrando prevalência relatada de depressão e ansiedade mesmo 

em grau leve.27,55-56 Um estudo de 2004 relatou depressão clinicamente significativa em mais 

de 40% dos pacientes apneicos.57 Estes dados correspondem com achados em outros estudos 

clínicos que identificaram prevalência de depressão e ansiedade em indivíduos com SAOS.58-

60 

Estas evidências reforçam a importância de regular e estabilizar o sono para manutenção 

da saúde geral. O tratamento adequado e eficaz objetiva melhorar a qualidade do sono, extinguir 
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as queixas de sonolência diurna e fadiga e também proporcionar bom desempenho cognitivo e 

controle emocional. 
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6. CONCLUSÃO 
 

As primeiras escolhas para tratamento da SAOS tem sido: CPAP, aparelhos orais e 

cirurgias. Neste estudo foi demonstrado que os tratamentos conservadores não invasivos, como 

a higiene do sono, apresentam resultados tão efetivos quanto os invasivos. Estudos posteriores 

serão necessários para confirmar este resultado validando seu uso como tratamento 

principal ou também como terapia complementar 

 

 

Principais achados 

 Nossa análise mostrou que não é possível apresentar qual intervenção foi realmente 

melhor porque os verdadeiros valores podem estar entre os negativos e positivos, na maioria 

dos estudos analisados. SAOS é uma doença multifatorial, e bem como seu tratamento, precisa 

levar em conta a individualidade e fenotipos de cada paciente. 

O CPAP é o tratamento não cirúrgico de maior impacto positivo na saúde global do 

apneico. Mesmo com menor horas de uso, é mais eficiente que aparelhos orais e tratamento 

conservador. No entanto, estatisticamente, o impacto do tratamento com CPAP, aparelhos orais 

e exercícios orofaríngeos não são superiores que o impacto da higiene do sono, terapia 

posicional, perda de peso e exercício físico nas manifestações clínicas da SAOS. Estes 

resultados são divergente do encontrado na literatura. 

 Nosso estudo mostrou que o tratamento conservador reduz o IAH e apresenta uma 

melhora subjetiva das manifestações clínicas da SAOS, porém, em menor magnitude em 

relação ao CPAP e aparelhos orais. 

 

Limitações 

 Embora haja evidências empíricas sobre a efetividade do tratamento com CPAP na 

melhora das manifestações clínicas, persiste uma série de questões importantes. Nenhum estudo 

comparou subgrupo de apneicos de diferentes gravidades de AOS, questão identificada por 

Sánchez, 2008. Com a homogeneidade da gravidade da doença, faixa etária, sexo, ausência ou 

não de comorbidades fica difícil elucidar a eficácia de qualquer intervenção terapêutica. 

A escassez de publicações, dados insuficientes na apresentação dos resultados de alguns 

estudos, seleção de instrumentos para avaliação mais específicas e duração da intervenção 

foram fatores limitantes para esta revisão. 



24 
 

 

 As medidas conservadoras com higiene do sono, terapia posicional, dieta e atividade 

física exigem mudanças de hábitos no estilo de vida. Este importante desafio sem ofertar uma 

assistência constante e mais duradoura pode fragilizar a eficácia do tratamento. 
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