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RESUMO

Introducdo: Caracterizada como fechamento das vias aéreas durante o sono, a sindrome
da apneia obstrutiva do sono OSAS, é uma doenca cronica e estima-se que afeta de 2 a 14% da
populacdo em geral. O tratamento é multidisciplinar e varia de acordo com a gravidade de cada
caso. A pressdo positiva continua nas vias areas (CPAP), aparelhos orais e cirurgias sao as
principais escolhas terapéuticas. Terapias conservadoras ndo invasivas também podem ser
utilizadas como tratamento principal ou apenas como tratamento complementar.

Objetivo: Analisar o impacto das terapias conservadoras ndo invasivas nas manifestacoes
clinicas da SAOS comparando-o com outras intervencdes

Meétodos: Trata-se de uma revisdo sistematica com metanalise. As buscas foram realizadas
sem filtros  por periodo, publicacdo ou idioma. Foram incluidos ensaios  clinicos
randomizados conduzidos em sujeitos acima de 18 anos com diagnéstico prévio de SAOS néo
tratada. As respostas aintervencdo com tratamento conservador ndo invasivo foram
comparadas as respostas das outras modalidade de tratamento. Os desfechos primarios foram
avaliados com a Escala de Sonoléncia de Epworth e/ou FOSQ.

Resultados: Um total de 8 estudos foram incluidos na revisdo. A heterogeneidade de efeito
foi estimada em 89,77%. Seis estudos compararam o tratamento conservador com CPAP,
outro com aparelhos orais e outro com exercicios orofaringeos. Usando medidas da Escala de
Sonoléncia de Epworth, a diferenca padronizada das médias estimada com base no modelo de
efeitos aleatorios foi de 0,457 (IC 95% [1,082 a 0,169]) e o resultado médio ndo diferiu
significativamente de zero (z = 1,43, p = 0,153).

Conclusédo: As primeiras escolhas para tratamento da SAOS tem sido: CPAP, aparelhos orais
e cirurgias. Neste estudo foi demonstrado que o tratamento conservador nao invasivo, como a
higiene do sono, apresentam resultados t&o efetivos quanto os invasivos. Estudos posteriores
serdo necessarios para confirmar este resultado validando seu uso como tratamento

principal ou também como terapia complementar.

PALAVRAS-CHAVE: SAQOS, 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
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1. INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é uma doenca cronica e estima-se que
afeta de 2 a 14% da populacdo geral afetando mais os adultos de meia idade.! Condicdo
caracterizada por colapso faringeo repetitivo durante o sono resultando em fragmentacdo do
sono, dessaturacfes de oxigénio e surtos simpaticos. De 10 a 25% dos adultos americanos sdo
afetados com a doenca e destes 10% sdo de moderada a grave.? Se ndo for adequadamente
tratada pode aumentar morbidade cardiovascular, provoca sonoléncia diurna excessiva, pior
funcdo neurocognitivo e desempenho laboral, aumento de acidentes automobilisticos, aumento
dos gastos com satide e reducdo da qualidade de vida.?*

O tratamento € 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 indice de apneia e hipopneia (IAH) e mortalidade, porém, a adesdo é um
problema importante a ser considerado.>*

Outras opcdes de tratamento sdo os aparelhos orais de avan¢o mandibular e retencéo
lingual, modalidade considerada ndo invasiva que apresenta uma resposta satisfatoria no
controle da SAOS leve,>® apesar de apresentar resultados inferiores a0 CPAP.” As opcdes
cirurgicas sdo procedimentos aplicaveis para corrigir alteracdes anatbmicas e algumas
modalidades, como a reconstrutiva palatofaringeo, apresentam relagdo custo-beneficio para
pacientes com apneia grave e intolerantes ao CPAP.38

O tratamento da SAOS envolve modalidades mais invasivas, como a cirurgia
ortognatica de avango maxilomandibular,® a medidas mais simples como aconselhamento sobre
higiene do sono, adequacdo da posi¢do corporal durante o sono, emagrecimento, exercicio
fisico e mudancas no estilo de vida.’®2 Sdo abordagens terapéuticas integradas aos tratamentos
conservadores (TC) definidos como medidas clinicas que visam minimizar e/ou retardar o
agravamento da doenca. O objetivo contempla reduzir IAH e fragmentacao, mudancas de longo
prazo no estilo de vida, diminuir os fatores de risco, cessar o ronco, reduzir sonoléncia diurna

e fadiga.1314

Estudos mostraram relacdo entre perda de peso e reducdo de eventos respiratorios
durante o sono,? relagdo do alcool com aumento da incidéncia da apneia obstrutiva®®, privacéo
e fragmentago do sono com maior colapsobilidade das vias aéreas superiores.'® Estas e outras
medidas favorecem a salude global, melhoram as anormalidades respiratérias e
consequentemente a qualidade do sono e as manifestagdes clinicas.’®!” A higiene do sono néo

deve ser orientacao educativa restrita para quem tem insénia, além de pacientes com SAOS leve
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responderem positivamente ao tratamento conservador, a higiene do sono favorece organizacao
da rotina de sono e auxilia na reabilitagdo e adesdo aos tratamentos.'®1® Apesar de serem
medidas simples, 0 manejo das terapias conservadoras requer consideravel habilidade clinica.?’-
21

Ha escassez de dados na literatura associando higiene do sono a melhora clinica da AOS,
talvez porque suas préaticas foram elaboradas e integradas para combater a insonia e por muito
tempo se manteve associada somente a tratamentos comportamentais deste transtorno. Todavia,
0s bons habitos de higiene do sono sd@o recomendados para diminuir sonoléncia diurna,
depressdo e melhorar a qualidade de vida independente da presenca de algum transtorno de
sono.*1218 Os dispositivos posicionais sio medidas simples de utilidade plblica que podem
ser combinados ou ndo a outras opgOes de tratamento e também como escolha terapéutica aos
intolerantes ao CPAP e pessoas de baixa renda.??

O tratamento conservador s@&o medidas de primeira linha recomendado como um

complemento as opcgdes de tratamentos com CPAP, aparelhos orais e cirdrgicos.’



11

2. OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo é comparar e analisar o impacto do TC com higiene do sono,
perda de peso, terapia posicional e/ou exercicio fisico nas manifestacdes clinicas da SAOS

comparado com outras intervences.

3. METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica de literatura registrado na PROSPERO
(Registro prospectivo Internacional de revisdes sistematicas) N° 209699 e seguiu 0s critérios
PRISMA.

Busca e critérios para selecdo de estudos

A busca de estudos foi realizada por um colaborador ndo-autor que conduziu uma busca
abrangente de publicacdes que contemplassem os critérios de elegibilidade na pesquisa. Foram
analisadas as bases de dados eletronicas: 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 populagao e
intervencdo. Nao foram adicionados filtros para periodo de publicacéo e idioma (Fig. 1).

Para elaborar a presente revisdo utilizou-se o acronimo PICO. A populacdo foi
constituida por adultos acima de 18 anos de ambos 0s sexos com diagndstico prévio de SAOS
ndo tratada baseada nas definicGes padronizadas da American Academy Sleep of Medicine
(AASM).?* Ensaios que usaram instrumentos de medida a Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) que avalia sonoléncia excessiva diurna da apneia obstrutiva do sono e Functinal
Outcomes Of Sleep Questionnaire, (FOSQ) que avalia impacto da sonoléncia nas atividades
diarias e estudos em que o tratamento conservador foi comparado com outra modalidade de
intervencédo. Os estudos foram restritos a ensaios clinicos randomizados e deveriam apresentar
resultados em forma utilizavel para metanalise, incluindo médias ndo ajustadas e desvio padrao
(DP) ou intervalos de confianca de 95%. Critérios de inclusdo e exclusdo estdo detalhados
(Tabela 1). A presente revisdo buscou investigar e responder a seguinte questdo: em pacientes
com SAOS, qual o efeito do tratamento conservador nas manifestacées clinicas comparado com

outras intervencgdes?
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Tabela 1 — Critérios de incluséo e exclusao

Inclusdo

Paciente com diagnéstico de apneia obstrutiva do sono

Estudos conduzidos apenas com individuos acima de 18 anos

Intervencdo com terapias conservadoras higiene do sono, terapia posicional, perda de
peso e/ou exercicio fisico em pacientes apneicos

Estudos que abordam alteracdes nas manifestacdes clinicas da AOS, como sonoléncia
diurna, cansaco, ronco e dificuldade de concentracdo

Avaliacdo com Escala de Sonoléncia de Epworth e/ou FOSQ

Ensaios clinicos randomizados

Resultados estatisticos: médias e desvio padrao ou intervalo de confianca de 95%

Exclusao

Paciente sem diagnostico de apneia obstrutiva do sono

Estudos conduzidos com individuos com idade inferior a 18 anos

Intervencdo com outras terapias conservadoras além da higiene do sono, perda de peso,
terapia posicional e/ou exercicio fisico em paciente apneicos

Terapia conservadora fornecida por outros motivos que ndo a SAOS

Terapia conservadora simultanea a outra terapéutica

Estudos que ndo avaliou com Escala de Sonoléncia de Epworth e/ou FOSQ

Estudos sem grupo comparador e estudo de caso

Estudo realizado com individuos com SAOS e doencas associadas

Revisdo de literatura
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(*Sleep Hygiene® OR *Hygiene, Sleep® OR “Good Sieep Habits® OR "Good Sleep Habit' OR "Habit, Good Sleep* OR “Habits, Good Sleep® OR *Slesp Habit, Good"
OR *Sleep Habits, Good") OR TOPICO; (*Conservative Treatment' OR “Conservative Treatments™ OR * Treatment, Conservative® OR Dakarts, Conspriate” 08
py" OR

OR " OR |
*Conservative Theraples® OR *Therapies, Conservative” OR “Therapy. Conservative') indices=SCI-EXPANDED, SSCI, ASHC, CPCI- s cPcl SSH, Escl 'lmno
ostiputadosTodos 08 anos

Embase

(adult OR aciits OR ‘young adult' OR 'adult, young' OR ‘adults, young' OR ‘young adults’ OR ‘middie aged” OR ‘middle age' OR quClR sidey OR ‘sged, 80 and

over’ OR ‘oldest okd' OR OR

oxp OR ‘sloep ng'/syn) AND (' ‘sleep hys /8yn OR Jexp OR ' treatment'/syn) AND
NOT

LIBRARY

Ak OR Aduks) OR ( Young Acul” OR “Acl Yourg” OR “Acks, Young” OR *Young Adut) OR ('Wcide Age OF “Micke Age')OR (Aged OF EXday OR
("Aged. BO and over* OR *Oldest Okd' 1 an) AND (*Sieep
Apnea, Obstructive’ OR *Apneas, o lunAw-n Goscowo’ OB ObltmclruSlllnAD"nSywwv OR
“Obeructve Slean Aprae® OR OSAVS OR Smomc Sieep Apnea, Obstructive” OR smpum-smm Obstructive® OR *Apnea.
*Sleep Apnea Hypopnea Syndroma* OR *Syndromae, Obstructive Sleep Apnea* OR “Upper Airway Resistance Sleap Apnea Syndrome* OR *Syndrome, prMly
Rossare, loap Aprea"1abow AND (Siesp Hypiena’ OR “Hygiane. Sleep OR “Good Sleep Habsts® OR "Good Sieep HaDi” OR 'Habt, Giaod S OR

. Goad Sieep” OR “Sieep M. Goad” OR "Beep Habis, Good" sy OR (Conservaive Trasimant” OF *Coreervate Tramende® OR Treatmet.
mev‘(!vl OR *Treatments,

m—wy OR TN'an'l OR “Therapies, Cunurv-m- OR “Therapy, Com-vm-)u abkw

intervencdo e comparou CPAP, AlO e TC e um estudo dividiu os participantes em hipertensos

Um total de 7 estudos foram incluidos na metanalise. Um estudo alocou trés grupos para

e ndo-hipertensos.

13

A andlise foi realizada usando a diferenca padronizada das médias como medida de

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

heterogeneidade (tau?), foi estimada usando o estimador de maxima verossimilhancga restrito.

Além da estimativa de tau?, o teste Q de Cochran para heterogeneidade e a estatistica 12 sdo

relatados. O teste de correlacdo de classificacdo e o teste de regressdo, usando o erro padréo

dos resultados observados como preditor, sdo usados para verificar a assimetria do grafico de

funil. Utilizou-se o software Jamovi 1.6.16.



14

4. RESULTADOS

O conjunto de dados foi finalizado com 1.579 referéncias para iniciar triagem. Dentro
de ferramenta computadorizada foram excluidos 496 estudos por duplicidade e revisGes
sistematicas. A selecdo por titulo e resumo foi executada por 2 autores de forma independente
e as divergéncias resolvidas por um terceiro membro do grupo. A analise de texto completo de
28 estudos foi realizada em ponto cego por 3 autores e 0s conflitos resolvidos por consenso.
Conforme (Fig. 2), foram excluidos 3 estudos por ndo avaliar com ESE e/ou FOSQ, 8 artigos
por apresentar dados insuficientes, 5 ndo tinham grupo comparador, 3 eram follow-up e 1 era

protocolo. Apesar do contato com autores para solicitar dados, ndo houve reposta. No total, 8
artigos foram incluidos para metanalise.

Fig. 2 - Fluxograma

Artigos “’E""f'ca"f]f.;‘:aga”"“ de dados de Artigos identificados em outras fontes

(n=1.576] (n=3)

IDENTIFICAGAO

Artigos identificades eliminados por os duplicidade
(n=496)

\

Artigos sele dos (n=1.083) Exclusao (pur titulo e resumo
n=

l Artigos em texto completo excluido

N&o avaliou com ESS efou FOSQ (n=3)
Dados insuficientes (n=8)

Grupo comparador fora dos critérios de
inclus&o (n=5)

Estudos de follow up (n=3)
i Protocolos (n=1)

rtigos incluidos em sintese
quantitativa
(n=8)

TRIAGEM

Artigos em texto completo

[ incLuipos |

Analise de risco de viés

A ferramenta Colaboration Cochrane foi usada para avaliar risco de viés para cada
ensaio clinico randomizado nas sete categorias (Fig. 3). No dominio 3, cegamento dos
participantes e dos profissionais, ndo foi aplicavel como risco de viés significativo pois nao é
possivel cegar os envolvidos para o tipo de intervencdo recebida. O risco de viés para cada
estudo foi considerado baixo quando as informacgdes necessarias constavam nos artigos ou em
que a qualidade metodoldgica apontasse para um risco baixo. Trés estudos tiveram risco de viés
incerto no dominios geracdo de sequéncia randdémica (1), quatro em ocultacéo de alocacgéo (2),

cinco em cegamento de participantes e pesquisadores (3), e cinco em verificagdo dos resultados
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(4). Foi considerado risco de viés incerto pela auséncia de informagbes sobre alocagdo e

cegamento. N&o foi considerado risco de viés que impactasse nos resultados da metanalise.

Fig. 3 — Analise de risco de viés

Random sequence generation (selection bias) _:l

Allocation concealment (selection bias) _:l

Blinding of participants and personnel (performance bias) _:l
Blinding of outcome assessment (detection bias) _

Incomplete outcome data (attrition bias) _

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)

Random sequence generation (selection bias)
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Processo coleta de dados

Em todos os estudos foram realizados exame de polissonografia de noite inteira para
diagnostico da SAOS e relataram parametros de sono (IAH) baseada nas definicOes
padronizadas da American Academy Sleep of Medicine. Os grupos experimentais de terapias

conservadoras foram comparados com CPAP, aparelho intra-oral e exercicios orofaringeo.

Caracteristicas dos estudos

Uma descricdo das caracteristicas dos estudos incluidos na metanalise 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 etaria da vida adulta bem abrangente. Nem todos
os estudos especificaram porcentagem de homens e mulheres, dessa forma, ndo foi possivel
calcular a média para sexo. Seis estudos fizeram comparador com CPAP, um com aparelho

intra-oral e outro com exercicios orofaringeo. Um estudo integrou a intervencao experimental
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com tratamento conservador o uso de um dilatador nasal de efeito placebo, por esta razdo
considerou-se que o estudo contemplou os critérios de inclusdo. Apesar de AOS e doencas
associadas ter sido um critério de exclusdo, optou-se por incluir um estudo em que o

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

Tabela 2 — Resumo: caracteristicas dos estudos

Referéncia | n= | Faixa | Gravidade | Objetivos Duragédo do Intervengdo Experimental Intervengdo Comparador
total | etaria | da SAOS tratamento
Ballester Avaliar a eficicia do CPAP na
et al 1999 105 | Média | Moderada | melhoria relacionada & SAOS: 12 semanas Experimental: higiene do sono + perda de peso (n=37) | Comparador: TC + CPAP
53 a grave sintomas, fungao diurna, estado de (n=68)
salde percebido e gualidade de vida
Avaliar o tratamento com CPAP Experimental - Tratamento Conservador + uso
Redline et 111 | 25a Leve a versus terapia conservadora no bem- dilatador nasal mecanico (n=52 Comparador — Terapia com
B85 moderado | estar, humor e estado funcional em 12 semanas CPAP (n=59)
1999 anos | IDR5a30 | individuos com distrbio respiratorio
leve do sono
Monasterio Avaliar a eficacia do CPAP em Experimental: TC - higiene do sono + perda de peso
etal 2001 142 | Média | Leve pacientes com SAOS leve 6 meses (n=65) Comparador: TC + CPAP
54 (n=77)
Lam et al Avaliar a eficicia das trés
2006 106 | Acima | Levea modalidades de tratamento nao Experimental: TC - higiene do sono + controle de peso | Comparador: CPAP pressdo
18 moderada cirirgico comumente usadas na AOS 10 semanas (n=33) pre-titulada (n=34)
anos leve a moderada, com
relagdo a sonoléncia diuma, QVRS e Comparador: AlO aparelho ndo
parametros fisiolégicos. ajustavel (n=34)
Dalmases Investigar se pacientes idosos com
et al 2015 33 Acima | Grave AOS apresentam déficits cognitivos e Experimental: higiene do sono, dieta (n=15) Comparador CPAP + TC
de 65 alteragbes funcionais e estruturais do | 3 meses (n=16)
cérebro que poderiam ser melhorados
com o fr com CPAP
Benoist et Avaliar a eficacia da terapia posicional
al 99 média | Levea em comparagao com a terapia com Experimental — Terapia Posicional com treinador Comparador — Terapia com
2016 48 moderada | aparelho oral em pacientes com a 3 meses (dispositivo vibratorio) (=51) Aparelhos Orais — n=48
anos sindrome da apneia obstrutiva
posicional leve a moderada
Torres- Investigar os efeitos de um programa
Castro et 27 40e Moderada | combinado atividade fisica e exercicios | 8 semanas Experimental: dieta, higiene do sono e atividade fisica | Comparador: atividade fisica,
al, 2019 85 agrave orofaringeos nos escores de IAH em (n=13) exercicios orofaringeo,
anos pacientes com AOS moderada a grave. dieta e higiene do sono (n=14)
Cipriano et Comparar os efeitos do CPAP de
al 48 30a Moderada | curto prazo (2 meses) e do Experimental: Treinamento Fisico (TE) Comparador: CPAP
2021 70 a grave treinamento fisico aerébio na Hipertenso (n=7) Hipertenso (n=9)
anos modulagéo autondmica em pacientes | 6 meses Nao-hipertenso (n=14 Nao-hipertenso (n=9
com ADS moderada a grave por meio
da analise da variagao frequéncia
cardiaca com e sem hipertensdo

Sintese dos resultados e metanalise

A figura 3 é um resumo dos resultados do escore do questionario FOSQ pré e pos
intervencdo de dois estudos. A figura 4 mostra as diferencas 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

Tratamento Conservador
Pré - 100 (15)

Pos — 102 (21)

Monasterio et al 2001
CPAP

Pré -101 (18)
Pés — 106 (20)

Terapia Posicional

Pré - 16.4 [12.9-18.1]
Pos - 16.2 [13.1-18.6]
Benoist et al 2016
Terapia AlO

Pré - 15.8 [12.4-18.3]
Pés - 15.8 [12.5-18.8]
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Fig. 4 — Grafico de floresta

Redline etal 1999 . -0.01 [-0.70, 0.68]
Benoistetal 2016 - 0.22 [-0.22, 0.66]
Tarres Castro etal 2019 r—-—‘ 044 [-0.32, 1.21]
Cipriano etal 2021a ———— -0.15[-1.13, 0.84]
Cipriano etal 2021b e 0.59 [-0.27, 1.44]
Dalmases etal 2015 - - . : -1.53[-2.33,-0.73]
Lam et al 2006a —— -0.79[-1.29,-0.29]
Lam et al 2006Db —— -2.32[-2.94,-1.70]
Monasterio et al 2001 —.—‘ -045[-081,-0.10]
RE Madel ———— -0.46 [-1.08, 0.17]

[ I ]

3 2 0 2

Fig. 4 - Resultados entre 0 e -3 mostram que a intervencdo com CPAP e AlIO foram melhores que TC.

A diferenca padronizada das médias estimada com base no modelo de efeitos aleatorios
foi de 0,457 (IC 95% [1,082 a 0,169]). Portanto, o resultado médio ndo diferiu
significativamente de zero (z = 1,43, p = 0,153). No modelo de efeito randdmico, no teste Q,
0s resultados verdadeiros parecem ser heterogéneos (Q (8) = 65,559, p <0,001, tau2 = 0,7959,
12 = 89,77%). Um intervalo de predi¢do 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 — Grafico de funil
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A correlacdo de classificacdo do teste de Begg-Mazumbar (p=0,919) e o teste de regressdo de
Egger (p=0,722) indicam auséncia de assimetria no grafico de funil (Fig. 4). Residuos

studentizados e distancias de Cook foram usados para examinar se 0s estudos podem ser
discrepantes e/ou influentes do modelo. O exame studentizados dos residuos 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 distancias de Cook, o estudo pode ser considerado
excessivamente influente. Dessa forma, optou-se por excluir Ballester 1999 e refazer a

metanalise.
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5. DISCUSSAO

Esta € a primeira metanélise que avalia o impacto do tratamento conservador com
higiene do sono, perda de peso, terapia posicional e exercicio fisico nas manifestagdes clinicas
da apneia obstrutiva do sono.

A primeira revisdo que abordou o tema ndo foi concluida por falta de ensaios
publicados.!* Uma pesquisa bibliografica com ensaios clinicos randomizados publicada em
2008 investigou a efetividade do CPAP em relacdo a sonoléncia diurna, depresséo e fungdes
cognitivas em pacientes comparado com medidas mais conservadoras.?® Porém, o impacto dos
efeitos das terapéuticas ndo foram quantificados, principal objetivo desta reviséo.

Dos estudos incluidos, apenas dois avaliaram o impacto da SAOS nas atividades diarias
usando o questionario FOSQ. Monasterio 2001, mostrou uma ligeira melhora no pos
intervencdo no grupo que recebeu CPAP. Benoist 2016, apontou alteracdo minima no grupo
que recebeu tratamento conservador enquanto que o grupo AlO se manteve sem alteracdes. Nos
dois estudos, a mudanca ndo foi clinicamente relevante e a justificativa para este resultado ndo
foi explorada pelos autores.

Dos estudos incluidos na metanalise, quatro tiveram seus resultados estimados entre
positivos e negativos e trés os resultados do tratamento conservador foram inferiores. A
justificativa para esta diferenca néo € clara, pois o Unico aspecto metodologico prevalente na
maioria dos estudos é a combinacdo do CPAP com TC.

A heterogeneidade de efeito estimada em 89,77% vem da diferenca dos procedimentos
dos estudos incluidos. Os fatores que podem contribuir para esta diferenga em nossas analises
sdo: disparidade no total das amostras, faixa etaria estudada, gravidade da apneia e tipo de
intervencdo. 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 a intervencdo grupo comparador as orientacdes de higiene do sono, perda
de peso e/ou atividade fisica.

As terapias conservadoras com orientacGes de higiene do sono, perda de peso, terapia
posicional e atividade fisica melhorou a qualidade subjetiva do sono, porém as pontuac@es na
ESE no pds tratamento ndo foram estatisticamente significativo. A reducao do IAH foi superior
nos grupos que recebeu CPAP e aparelho intra-oral. Estudos anteriores apontam a eficacia do
CPAP na sonoléncia excessiva diurna, um dos principais sintomas relatados da AOS, através
da ESE e o teste objetivo de Mdltiplas Laténcia do Sono (TMLS).?>2® Porém, Zhao, 2017

aponta que medidas conservadoras tem implicacdes clinicas importantes no tratamento da
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apneia mesmo que o escore da ESE permaneca sem alteragdes.?® Apesar de ser a principal
queixa de pacientes com AQS, a sonoléncia diurna pode ser marcador de outras questdes de
sono,*® e mesmo o CPAP sendo mais eficaz na reducio dos distirbios respiratorios os aparelhos
orais apresentam melhor adesdo.%

A intervencdo com pressdo positiva nas vias aéreas apresentou melhores resultados nos
dominios abordados em todos os estudos que compararam TC com CPAP. A higiene do sono
ndo mostrou reducéo significativa do IAH e sintomas da AOS. Porém, € unanime a concluséo
de que pode ser a primeira abordagem e/ou recurso associado a qualquer opgéo terapéutica.?3%
33 Estudos mais recentes mostram que a sonoléncia diurna e impactos na qualidade de vida de
pessoas com AOS estdo fortemente relacionados com a ma higiene do sono dos
investigados.18:34% Além de apresentar correlacio positiva nos sintomas subjetivos do paciente,
uma boa higiene do sono pode estar relacionada com a qualidade geral do sono.3®

Redline, 1999, foi o primeiro estudo que investigou e comparou modalidades de
tratamento ndo cirargicas na AOS leve a moderada. Seus resultados mostraram que o0 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, trés modalidades ndo cirdrgicas comumente usadas na AOS.
Escores da ESE diminuiram significativamente nos trés grupos, mas o grupo CPAP foi superior
apesar de ndo ser consistente em casos mais leves. Um estudo de 2019 contradiz este achado
afirmando que pacientes com AOS leve sentem o beneficio do uso regular do CPAP e sugere
mais estudos para avaliar se outras terapias alternativas séo tdo eficazes quanto o CPAP nesta
populacdo.®® Redline e Lam mostraram que o grupo que recebeu higiene do sono ndo teve
melhora nos parametros do sono e qualidade de vida relacionada a satde.®>3" Estes resultados
também foram confirmados no estudo de Ballester, 1999, apesar de o escore da ESE reduzir em
ambos os grupos, a melhora nos dominios avaliados foi superior no grupo que recebeu CPAP
mais tratamento conservador, inclusive nos casos de apneia leve.®®

Torres-Castro, 2019 e Benoist, 2016 se destacaram entre os estudos ao ndo incluir CPAP
a nenhum grupo de intervenc&o ou controle. Torres-Castro® explorou no grupo 1 o impacto da
atividade fisica + higiene do sono + dieta e no grupo 2 as mesmas intervencdes + exercicios
orofaringeo. O IAH ndo diferiu entre os grupos, mas ao dividir por idade, os participantes
abaixo de 60 anos tiveram reducdo significativa no pds intervencdo e os mais velhos
apresentaram pioras relacionadas ao sono. A literatura aponta que a atividade fisica reduz a
gravidade da AOS, melhora a eficiéncia do sono e sonoléncia diurna com alteragbes minimas

no peso corporal.40-4!
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Benoist,*? ao analisar eficicia da terapia posicional comparado com aparelho oral,
observou que ambos foram igualmente eficazes na reducdo do IAH. No entanto, os autores
deixam em aberto a necessidade de pesquisas futuras combinando as duas terapias sugerindo o
potencial de eliminar AOS néo supino. No quesito adesdo, a terapia posicional foi melhor por
ndo apresentar efeitos colaterais. De acordo a literatura, quanto melhor a adeséo melhor a
eficacia do tratamento. 34

Cipriano e colaboradores comparou CPAP com treinamento fisico dividindo os dois
grupos em hipertensos e ndo hipertensos. Os achados mostraram que nao houve diferenca
significativa na sonoléncia diurna em ambos os grupos, resultado justificado pela curta duracéo

do tratamento.

Impactos na cognicao e humor

Dois estudos investigaram o impacto das intervengdes nas fungdes diurnas e cognicao.
Ballester relatou melhora nas fungbes diurnas, energia e reagdes emocionais no grupo que
recebeu CPAP.%® Os achados de Dalmases mostraram que idosos acima de 65 anos com SAOS
grave apresentou prejuizo cognitivo afetando principalmente as tarefas atencionais. Estas
dificuldades podem ser revertidas com CPAP que melhora o funcionamento do lobo frontal,
mas ndo apresentou nenhuma melhora com a terapia conservadora.*” A literatura se empenha
em elucidar os impactos da apneia do sono na cognic¢éo. Estudos evidenciam que pacientes com
AOS apresentam problemas de atencdo e declinio na memdria de curto e longo prazo,*®4°
queixas relacionadas a controle emocional e motivacéo,> fung@es executivas e habilidades em
novas aprendizagens. Apontam ainda que apneicos apresentam desempenho significativamente
pior em testes de memoria verbal,>>2 resolucdo de problemas e julgamento,>® flexibilidade e
planejamento estratégico.>*

Além dos prejuizos cognitivos, estudos fizeram levantamento sobre as alteracdes de
humor em pessoas com AOS mostrando prevaléncia relatada de depresséo e ansiedade mesmo
em grau leve.?"®° Um estudo de 2004 relatou depressdo clinicamente significativa em mais
de 40% dos pacientes apneicos.>’ Estes dados correspondem com achados em outros estudos
clinicos que identificaram prevaléncia de depresséo e ansiedade em individuos com SAQOS.%
60

Estas evidéncias reforgam a importancia de regular e estabilizar o sono para manutencgao

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

controle emocional.
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6. CONCLUSAO

As primeiras escolhas para tratamento da SAOS tem sido: CPAP, aparelhos orais e
cirurgias. Neste estudo foi demonstrado que os tratamentos conservadores ndo invasivos, Como
a higiene do sono, apresentam resultados tdo efetivos quanto os invasivos. Estudos posteriores
serdo necessarios para confirmar este resultado validando seu uso como tratamento

principal ou também como terapia complementar

Principais achados

Nossa analise mostrou que ndo é possivel apresentar qual intervencdo foi realmente
melhor porque os verdadeiros valores podem estar entre 0s negativos e positivos, na maioria
dos estudos analisados. SAOS ¢é uma doencga multifatorial, e bem como seu tratamento, precisa
levar em conta a individualidade e fenotipos de cada paciente.

O CPAP é o tratamento ndo cirargico de maior impacto positivo na saude 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 exercicios orofaringeos nao sdo superiores que o impacto da higiene do sono, terapia
posicional, perda de peso e exercicio fisico nas manifestacBes clinicas da SAOS. Estes
resultados sdo divergente do encontrado na literatura.

Nosso estudo mostrou que o tratamento conservador reduz o IAH e apresenta uma
melhora subjetiva das manifestacGes clinicas da SAOS, porém, em menor magnitude em

relacdo ao CPAP e aparelhos orais.

Limitacdes

Embora haja evidéncias empiricas sobre a efetividade do tratamento com CPAP na
melhora das manifestaces clinicas, persiste uma série de questdes importantes. Nenhum estudo
comparou subgrupo de apneicos de diferentes gravidades de AOS, questdo identificada por
Sénchez, 2008. Com a homogeneidade da gravidade da doenca, faixa etaria, sexo, auséncia ou
ndo de comorbidades fica dificil elucidar a eficacia de qualquer intervencdo terapéutica.

A escassez de publicagdes, dados insuficientes na apresentagdo dos resultados de alguns
estudos, selecdo de instrumentos para avaliagdo mais especificas e duragdo da intervencgéo

foram fatores limitantes para esta reviséo.
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As medidas conservadoras com higiene do sono, terapia posicional, dieta e atividade
fisica exigem mudancas de habitos no estilo de vida. Este importante desafio sem ofertar uma

assisténcia constante e mais duradoura pode fragilizar a eficacia do tratamento.
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