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RESUMO | A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um
problema de saude publica de grande impacto econdmico.
Estima-se que a prevaléncia de portadores de AOS seja de
4% a 6% entre os homens e de 2% a 4% entre as mulheres
da populacdo em geral. Ha fortes evidéncias de que os
disturbios do sono e a insuficiéncia cardiaca (IC) estao
relacionados. A pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) é o tratamento ndo farmacoldgico padrao ouro
para essa populacdo. No entanto, ainda hd uma lacuna
na literatura, e seus efeitos em pacientes com AQS e IC
nao estdo plenamente estabelecidos. Assim, o objetivo
deste estudo foi avaliar através da revisdo de ensaios
clinicos randomizados os efeitos da CPAP na funcéo
cardiorrespiratoria em pacientes com AOS e IC. Foram
incluidos seis ensaios clinicos randomizados, publicados
nas bases de dados MEDLINE, PEDro, Cochrane Library,
SciELO e PubMed, totalizando 165 participantes. O risco
de viés foi avaliado através da escala PEDro. Nossos
achados demonstraram que a CPAP no tratamento da
AOS em pacientes com IC promove um aumento da
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo e da saturacao
de oxigénio e uma reducao da pressao arterial, dos indices
de apneia/hipopneia e dos despertares durante a noite.
Concluimos que o tratamento com CPAP promove uma
melhora nos desfechos cardiorrespiratérios em pacientes
com AOS e IC, beneficiando o prognodstico e reduzindo

0s riscos de morte subita. Porém, os resultados devem
ser interpretados com cautela, considerando o viés dos
estudos e suas limitacdes.

Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas;
Apneia Obstrutiva do Sono; Insuficiéncia Cardfaca;

Revisao Sistematica.

ABSTRACT | Obstructive sleep apnea (OSA) is a public
health problem with a great economic impact. It is estimated
that the prevalence of patients with OSA ranges from 4% to
6% of men and 2% to 4% of women in the general population.
Strong evidence suggests that both sleep disorders and
heart failure (HF) are related. Continuous positive airway
pressure (CPAP) is the gold standard non-pharmacological
treatment for this population. However, there is still a gap
in the literature and its effects in patients with OSA and
HF are not entirely clear. This study aimed to evaluate, by
randomized clinical trials, the effects of positive pressure
on cardiorespiratory function in patients with OSA and HF.
Randomized clinical trials were included, with publication
in the MEDLINE, PEDro, Cochrane Library, SciELO and
PubMed databases and the risk bias was assessed using
the PEDro scale. Six articles were included in this study,
involving 165 participants. Our findings demonstrate
that CPAP in the treatment of OSA in patients with HF
promotes an increase in left ventricular ejection fraction,
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oxygen saturation and a reduction in blood pressure, apnea/
hypopnea indices and awakenings from sleep during the night. We
conclude that treatment with CPAP promotes an improvementin
cardiorespiratory outcomes in patients with OSA and HF, improving
the prognosis and reducing the risk of sudden death. However,
their data must be cautiously interpreted considering the bias of
the studies and their limitations.

Continuous Positive Airway Pressure; Obstructive Sleep
Apnoea; Heart Failure; Systematic Review.

RESUMEN | La apnea obstructiva del suefio (APS) es un problema
de salud publica con gran impacto econémico. Se estima que la
prevalencia de portadores de AOS es del 4% al 6% en los hombres
y del 2% al 4% en las mujeres en la poblacidon general. Existe una
fuerte evidencia de que tanto los trastornos del suefio como la
insuficiencia cardiaca (IC) tienen una asociacion entre si. La presion
positiva continua en las vias respiratorias (CPAP) es el tratamiento
no farmacoldgico estdndar de oro para esta poblacion. Sin embargo,
aun existe un vacio en la literatura y sus efectos en pacientes con AOS

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um problema de
satde publica de grande impacto econdmico’. E definida
como apneia a auséncia de fluxo de ar nas vias aéreas
superiores por um periodo de pelo menos 10 segundos
(oclusdo completa das vias aéreas), enquanto a hipopneia
ocorre quando hd uma redugio (0,50%) no fluxo de ar
também por pelo menos 10s (estreitamento parcial das
vias aéreas)’. A AOS é causada por um colapso da faringe,
podendo ocorrer em diferentes niveis, sendo mais frequente
na drea retropalatal e raramente ao nivel da epiglote ou
da glote®. Esse é o distirbio do sono mais comum e ¢é
caracterizado por repetidos episédios de obstrugio parcial
(hipopneia obstrutiva) ou completa (apneia obstrutiva)
das vias aéreas superiores durante o sono'.

Estima-se que a prevaléncia de portadores de AOS
seja de 4% a 6% entre os homens e de 2% a 4% entre
as mulheres da populagdo em geral, com incidéncia
aumentada na faixa etdria acima dos 70 anos*. Estudos
concluiram que a obesidade e o sexo masculino s3o os
fatores de risco mais fortemente associados a8 AOS e que
a prevaléncia dessa sindrome é mais alta nos homens que
nas mulheres’.

A ocorréncia de apneias repetitivas expde o sistema
cardiovascular a hipéxia e aos despertares do sono’.
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e IC no estan del todo claros. Ante esto, el objetivo de este estudio
es evaluar, mediante ensayos clinicos aleatorizados, los efectos de
la CPAP sobre la funcion cardiorrespiratoria en pacientes con AOS e
IC. Se incluyeron seis ensayos clinicos aleatorizados, con publicacion
en las bases de datos MEDLINE, PEDro, Cochrane Library, SciELO
y PubMed, con un total de 165 participantes. El riesgo de sesgo se
evalud mediante la escala PEDro. Nuestros hallazgos demuestran que
la CPAP en el tratamiento de la AOS en pacientes con IC promueve
un aumento de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo vy
de la saturacion de oxigeno, y una reduccion de la presion arterial,
de los indices de apnea/hipopnea y de los despertares nocturnos.
Se concluye gque el tratamiento con CPAP promueve una mejora
en los resultados cardiorrespiratorios en pacientes con AOS e IC,
mejorando el prondstico y reduciendo el riesgo de muerte subita. Sin
embargo, sus datos deben interpretarse con cautela considerando
el sesgo de los estudios y sus limitaciones.

Presion Positiva Continua en la Via Aérea;
Apnea Obstructiva del Suefio; Insuficiencia Cardiaca; Revision
Sistematica..

Sio manifesta¢des clinicas dessa condigio: ronco alto
e frequente, pausas no ciclo respiratério, despertares
noturnos intermitentes, fadiga e sonoléncia diurnas,
dificuldade de concentragio e alteragbes de humor!.
A AOS, quando nido é diagnosticada e tratada
adequadamente, pode ter consequéncias hemodindmicas
graves e até levar ao ébito. Algumas das complicagdes
que podem ocorrer sdo: hipertensio arterial sistémica
e pulmonar, arritmias cardiacas, doeng¢a cardiaca
isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e respira¢io
de Cheyne-Stokes®. Hd fortes evidéncias de que os
disturbios do sono e a insuficiéncia cardiaca podem
estar relacionados®®*

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido identificada
como um importante problema de saude publica,
sendo considerada uma epidemia emergente com alta
mortalidade e morbidade. Uma das principais doencas
que afetam o coragio, a IC é o problema clinico mais
importante da atualidade. Fadiga, dispneia e retengéo
hidrica sdo as trés manifesta¢des clinicas cldssicas dessa
doenga’. AOS, doenga pulmonar crénica e diabetes sdo
condi¢des comuns em pacientes com IC, sendo fatores
negativos ao prognéstico clinico’. Dentre os pacientes
com redugio da fra¢io de ejegio do ventriculo esquerdo
(FEVE), 45% apresentam apneia do sono™.



O diagnéstico de AOS ¢ realizado através de
polissonografia em um laboratério do sono, que quantifica
o indice de apneia/hipopneia (IAH) por hora de sono
e avalia a gravidade da doenga’. Cabe ao profissional
habilitado interpretar os dados fornecidos pelo exame
e definir as melhores op¢es de tratamento, que podem
ser medidas de educagio do paciente, reducio do peso
corporal, uso de dispositivos de avan¢o mandibular,
tratamento cirdrgico ou uso de pressio positiva continua
nas vias aéreas (continuous positive airway pressure
- CPAP).

CPAP ¢ o recurso mais utilizado para casos de AOS,
por ser o tratamento padrdo ouro para disttrbios do sono,
e é recomendado também para AOS em pacientes com
IC crénica'. Seu uso pode contribuir para a melhora da
fungio cardiaca mesmo quando ha alteragdes anatdémicas
no nivel faringeo!. Utiliza-se uma pressio positiva de
ar que mantém as vias aéreas superiores desobstruidas
durante o sono a fim de evitar colapso®. O efeito é obtido
através do uso de um aparelho com diferentes interfaces
(mdscaras) nasais, oronasais ou faciais'. Sabe-se que a
CPAP é uma das terapias mais eficazes no tratamento
da AOS™, no entanto seus efeitos em pacientes com
AOS e IC ainda nio estdo plenamente estabelecidos.
Apenas uma revisdo sistemadtica avaliou os efeitos do
tratamento nas vias aéreas em pacientes com AOS
associada a IC. Contudo, incluiu estudos com pacientes
acometidos por diferentes tipos de apeias (por exemplo,
apneia central do sono, sindrome da hipoventila¢do por
obesidade e respira¢do de Cheyne-Stokes)*, além de nio
ter sido registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO). Desta forma, nossa
revisdo sistemdtica tem como objetivo avaliar através de
ensaios clinicos randomizados os efeitos da CPAP na
funcio cardiorrespiratéria em pacientes com AOS e IC.

METODOLOGIA

Esta revisdo sistemdtica foi realizada de acordo
com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)® e
foi previamente registrada no PROSPERO (registro:
CRD42023400304). Seguiu-se o modelo de pergunta
populagio, interveng¢io, comparagio, outcome, ou destecho,
e tempo (PICOT), sendo (P) pacientes com IC e AOS; (I)
uso de CPAP noturno; (C) qualquer outra intervengio ou
grupo-controle; (O) efeitos cardiorrespiratérios, qualidade

de vida e escala de sonoléncia diurna; e (T) tempo de
intervencio de médio prazo (um a seis meses).

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, Cochrane, PEDro e MEDLINE desde o
inicio das publicagbes nas bases de dados até margo de
2023, a partir das seguintes combinages de descritores:
(1) continuous positive airway pressure OR CPAP, e (2)
obstructive sleep apnoea OR apnoea OR sleep wake disorders,
e (3) heart failure, e (4) controlled clinical trial.

Os estudos foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: (1) ensaios clinicos randomizados;
(2) com seres humanos com diagnéstico de IC e AOS; (3)
que tenham realizado tratamento com CPAP; e (4) com
alteracdes cardiorrespiratérias presentes (por exemplo, IC,
infarto agudo do miocardio, dessaturagio, cardiopatias
isquémicas, entre outras). A selecio dos estudos foi
realizada por dois revisores independentes a partir da
leitura de titulos, identificagdo de duplicatas, leitura de
resumos e do texto completo. Em casos de discordancia,
um terceiro revisor foi consultado.

As seguintes informagdes dos estudos foram extraidas
por dois revisores independentes: autor e ano da publicagio;
caracteristicas da amostra (nimero de participantes, idade
média); diagnéstico (de acordo com a descri¢io do préprio
estudo); prescrigio (tempo de uso da CPAP em horas/
noite); intervencio (grupo intervengio e grupo-controle);
tempo de intervengio; desfechos; principais resultados;
e escore da escala PEDro.

O risco de viés de cada estudo foi avaliado através da
escala PEDro', que apresenta altos niveis de confiabilidade
e validade. A pontuagio vai de 1 a 10, e estudos com escore
igual ou superior a 7 foram considerados com baixo risco
de viés, e estudos com escore igual ou inferior a 6 com
alto risco viés'>®,

A anilise dos dados foi realizada de forma descritiva.
Realizamos uma comparagio geral dos efeitos da CPAP em
pacientes com AOS e IC nos desfechos cardiovasculares
e respiratérios, na qualidade de vida, na capacidade de
exercicio e no escore de sonoléncia de Epworth.

RESULTADOS

A busca nas diferentes bases de dados resultou em
105 artigos. Apés a remogido de estudos duplicados,
restaram 100. A partir da leitura de titulos e resumos
foram excluidos 88, restando 12 para leitura. Apés a
leitura integral, foram removidos mais seis (dois por
avaliarem outros resultados, dois por avaliarem apenas
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um grupo e dois por avaliarem outro tipo de pressdo
positiva ou tratamento), portanto seis artigos foram

incluidos nesta revisio sistemdtica, totalizando 165

pacientes (Figura 1),

Identificacdo de estudos por meio de busca em bancos de dados

Registros identificados na
busca nas bases de —
dados (n=105)

l

Registros selecionados
(n=100)

Identificacdo J

-
e

J

Triagem

Registros avaliados para
elegibilidade
(n=12)

Estudos incluidos na revisao
(n=h)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos

Os estudos incluidos foram publicados entre 2003
e 2008 (Tabela 1). Quatro estudos utilizaram como
intervengdo CPAP associada a tratamento medicamentoso
ideal para IC'7%; um estudo adotou CPAP no grupo
intervengio, enquanto o grupo-controle néo foi tratado
nem recebeu nenhuma intervencio’; e um estudo
empregou CPAP com titulagdo automdtica no grupo
intervengdo e CPAP simulada com pressdo de 1emH,O no
grupo-controle?. Os pardmetros de CPAP utilizados nos
estudos foram titulados em uma média de 7 a 8,8cmH,O
de CPAP noturno. Os pacientes foram orientados a, por
um periodo de um a seis meses, usar a CPAP pelo maior
tempo possivel por noite, tendo uma adesdo média de
quatro a seis horas por noite’ %2

Em nossos achados, dos seis estudos incluidos,
cinco apresentaram uma diferenca estatisticamente
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Registros removidos antes da
triagem:
Reaqistros duplicados removidos
(n=5)

Registros excluidos apos a
leitura de titulo e resumo
(n=88)

Registros excluidos (n=6)
Razao 1 avalia outros resultados
(n=2)

Razao 2: avalia apenas um grupo
(n=2)

Razao 3: avalia outro tipo de pressao
positiva ou tratamento (n=2)

significativa para o desfecho de aumento da
FEVEY2; trés verificaram melhora na pressdo arterial
(PA)171820.21 quatro estudos apresentaram aumento da
saturagdo minima'’**?'; um observou diminui¢io da
frequéncia cardiaca (FC)''; cinco estudos tiveram
uma diminui¢do no TAH182021 trés apresentaram
redu¢do no numero de despertares sono/hora
(DHS)¥7-2% dois estudos tiveram diminui¢do
na norepinefrina urindria (UNE) ou outras
catecolaminas'’?!; um estudo apresentou melhora na
escala de qualidade de vida (SF-36)?}; trés estudos
apontaram uma diminui¢io no escore de sonoléncia de
Epworth (ESS)?*'?% e um estudo apresentou diminui¢io
no batimento prematuro ventricular (VPB)17. Um
estudo avaliou a capacidade de exercicio, mas nio
houve mudanca significativa para esse desfecho?.



Tabela 1. Caracteristicas dos artigos selecionados

Prescri¢do (horas)
CPAP noturno
e Tempo de
intervencao

Desenho
(grupo intervengdoxgrupo-
controle)

Amostra
(N; NFem; Média
da idade)

Resultados
GIxGC

Autor Desfechos

(Ano)

Ryanetal. 10;8; 6 horas Gl: Tratamento medicamentoso Efeitos cardiacos+ VPB: GI<GC
(2005)7 Gl: 576 (2,2); 1Tmés ideal para IC+CPAP noturno (média Efeitos Respiratérios UNE: GI<GC
GC: 60,3 (41) de 8,0£0,5cmH,0) FEVE: GI>GC
FC: GI<GC
GC: Tratamento medicamentoso PAS: GI<GC
para IC (digoxina, diurético, PAD: GI<GC
inibidores da ECA, B-blogueadores) |AH: GI<GC
DHS: GI<GC
Kaneko 12;12; 6 horas Gl: Tratamento medicamentoso Efeitos cardiacos+Efeitos FEVE: GI>GC
etal. GI:55,9 (2,5); 1Tmés ideal para IC+CPAP noturno (uma Respiratérios+DHS FC: GI>GC
(2003)®  GC:55,2(3,6) média de 8,9+0,7cmH,0) PAS: GI<GC
PAD: GI<GC
GC: Tratamento medicamentoso |AH: GI<GC
para IC (digoxina, diuréticos, Sa02: GI>GC
inibidores da ECA, hidralazina, DHS: GI<GC
nitratos, B-bloqueadores)
Gilman 12;7; >6 horas Gl: Tratamento medicamentoso Efeitos cardiacos+Efeitos HF-VFC: GI>GC
etal. Gl: 56,7 (8,0) 1més ideal para IC+CPAP noturno respiratorios+ DHS FEVE: GI>GC
(2008)°  GC: 581 (7N (pressdo média de 8,8+2,4cmH,0) IAH: GI<GC
Sa02: GI>GC
GC: Tratamento medicamentoso DHS: GI<GC
para IC (digoxina, diuréticos,
inibidores da ECA, hidralazina,
nitratos,-bloqueadores)
Ferrier 19; 7, Os participantes Gl: Tratamento medicamentoso Efeitos cardiacos+Efeitos FEVE: GI>GC
etal Gl: 58,5 (11,2) foram orientados  ideal para IC+CPAP que foi titulado  respiratérios+ PAS: GI<GC
(2008)*°  GC: 60,3 (4,3) a usar todas as manualmente com polissonografia. DHS+Catecolaminas+Qualidade GC
noites pelo maior  Os participantes receberam um de vida (SF-36)+Capacidade de |AH: GI<GC
tempo possivel. video educativo e foram contatados exercicio+ESS ESS: GI<GC
A adesdo média foi por telefone apds uma noite.
de 4,2 horas por Apo6s duas e quatro semanas, 0s
noite (intervalo de  resultados foram revisados por
0a 79 horas por um técnico do sono para avaliar 0s
noite) efeitos colaterais da CPAP, o ajuste
6 meses da madscara e a necessidade de
umidificacao
GC: Tratamento medicamentoso
para IC B-blogueador, inibidor
da ECA ou AT lI, espironolactona,
diuréticos de alga, digoxina,
antagonista de calcio, nitrato)
Mansfield  28; 27; Tempo médio de GI: CPAP nasal noturno (pressao Efeitos cardiacos+Efeitos UNE: GI<GC
etal. Gl 572 (,7) 5,6 a 0,4 horas meédia de 8,8 a1,4mmHg) respiratorios+DHS+ESS+ FEVE: GI>GC
(2004) GC: 575 (1,6) 3 meses GC: Nenhuma intervencdo Qualidade de vida (SF-36) IAH: GI<GC
Sa0,(%):GI>GC
ESS: GI<GC
Qualidade de
vida (SF-36):
GI>GC
Smith 12;11; 618 6 horas Gl: CPAP noturno com titulacao Efeitos cardiacos+Qualidade de ESS: GI<GC
etal. 6 semanas automatica (ajusta a pressao de vida (SF-36)+Capacidade de
(2007)% acordo com a obstrucdo das vias exercicio

aéreas superiores). A pressao média
de CPAP aplicada foi de 7+2cmH,0)
GC: CPAP simulado (IcmH,0)

CPAP: presséo positiva continua nas vias aéreas; GC: grupo-controle; GI: grupo intervencao; IC: insuficiéncia cardiaca; ECA: enzima conversora de angiotensina; VPB: batimento prematuro ventricular;
UNE: norepinefrina urinaria; FEVE: fracgo de ejecdo do ventriculo esquerdo; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastdlica; IAH: indice de apneia/hipopneia;
DHS: despertares sono/hora; Sa0,: saturacdo de oxigénio; AT II: receptor tipo 2 de angiotensina; SF-36: escala de qualidade de vida; ESS: escore de sonoléncia de Epworth; HF: alta frequéncia; VFC:
variabilidade da FC; * resultados apenas intragrupo.



Dos seis estudos incluidos, apenas um atingiu escore

igual a 7**isto ¢, apresenta baixo risco de viés; enquanto os

demais estudos obtiveram escores entre 4 e 617182022 ng escala

PEDro (Tabela 2). Considerando os itens da escala PEDro,

Tabela 2. Escala PEDro

nenhum estudo realizou o cegamento dos terapeutas; todos
os estudos apresentaram medidas de precisdo e variabilidade;
apenas um estudo realizou o cegamento dos pacientes™; e
apenas um estudo fez andlise por intengdo de tratamento®.

Comparabili- - Compa- .
Autor Randomi Sigilo de -dade da GEEEIIEE CREFIES (R Ee Follow-up [ -racao Med|§|a_s 2 Escore
- - . dos dos dos de precisdo e
(ano) -zacdo alocagao linha . X adequado entre o total
participantes terapeutas avaliadores tratamento variabilidade
de base grupos

Ryan

etal. Sim Sim Sim N&o Nao Sim Nao N&o Sim Sim 6/10
(2005)”

Kaneko

etal. Sim Nao Sim Ndo N&o Nado Sim Ndo Sim Sim 5/10
(2003)®

Gilman

etal. Sim Sim Sim N&o N&o Sim N&o N&o Sim Sim 6/10
(2008)®

Ferrier

etal. Nao Nao Sim Nao Nao Sim N&o Sim N&o Sim 4/10
(2008)*°

Mansfield

etal. Sim N&o Sim N&o N&o N&o N&o N&o Sim Sim 4/10
(2004)%

Smith

etal. Sim Sim Nao Sim N&o Sim Sim N&o Sim Sim 7/10
(2007)%
DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente
a literatura sobre os efeitos da CPAP nos desfechos
cardiorrespiratérios em pacientes com AOS e IC. Dos
seis ensaios clinicos randomizados incluidos nesta
revisio, quatro utilizaram CPAP associada a tratamento
medicamentoso ideal para IC no grupo intervengio e
apenas tratamento medicamentoso no grupo-controle’ %
um aplicou CPAP no grupo interveng¢io, enquanto o
grupo-controle néo recebeu tratamento?; e um empregou
CPAP com titulagdo automadtica no grupo intervengio
e CPAP simulado com pressao de 1emH,O no grupo-
controle??. De acordo com os dados obtidos, observamos
que no grupo tratado com CPAP houve aumento da
FEVE, melhora da PA e da saturagdo de oxi-hemoglobina
e diminui¢io do numero de IAH e dos DHS, em
comparagio ao grupo-controle.

Esta revisdo foi conduzida de acordo com as
recomendagdes PRISMA™, garantindo consisténcia e
uniformidade na descri¢do da pesquisa. Foi realizada
uma busca abrangente em diversas bases de dados, como
MEDLINE, PubMed, PEDro, Cochrane e SciELO.
Por outro lado, esta revisdo também apresenta algumas
limitag¢des, por exemplo, todos os estudos contaram
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com uma amostra pequena de participantes e a maior
parte deles possuem alto risco de viés. Além disso,
foram incluidos apenas estudos de lingua inglesa. A
heterogeneidade entre tempo/dose de intervengio
com CPAP e caracteristicas dos grupos de comparagio
impediu a realiza¢io de metandlise. Desta forma, os
resultados devem ser analisados com cautela, levando
em consideragio essas limitagoes.

Segundo nosso conhecimento, esta é a segunda revisao
sistemdtica que buscou avaliar os efeitos da CPAP em
pacientes com AOS e IC. Entretanto, a revisdo anterior,
de Thomas et al.#, incluiu estudos realizados com
pacientes com diferentes tipos de AOS, além de nio
ter sido registrada no PROSPERO. Apesar de critérios
semelhantes, apenas um estudo foi incluido nesta e na
revisio prévia®®. Nossos achados corroboram os da revisao
anterior. Ambas as revisbes observaram que o tratamento
com CPAP promoveu aumento da FEVE e da saturagio
de oxigénio, além de redugio dos indices de apneia e
hipopneia em pacientes com AOS e IC. Portanto, nossa
revisdo atualiza o conhecimento sobre este tépico ao
incluir diferentes estudos com maior rigor metodolégico.

Cinco dos seis estudos incluidos apresentaram escores
iguais ou abaixo de 6 na escala PEDro'’*. Ressalta-se,



contudo, que o cegamento dos fisioterapeutas ¢ um
item complexo de ser atingido em ensaios clinicos
randomizados de intervengdes fisioterapéuticas, devido
a natureza das interveng¢des. Entretanto, futuros estudos
sobre o tépico devem ter um maior rigor metodoldgico,
por exemplo, realizando adequadamente a randomizagio,
mantendo o sigilo de alocagio e o cegamento dos pacientes
e avaliadores, evitando perdas maiores de 15% e utilizando
uma andlise por inten¢do de tratamento, itens que nio
foram adequadamente pontuados nos estudos incluidos
nesta revisio. importante também que apresentem
com mais clareza os parimetros abordados e o tempo
significativo para o resultado do uso terapéutico da CPAP,
pois a relevincia clinica do tratamento para esse nicho
de pacientes se deve exatamente a seus possiveis efeitos a
longo prazo, sendo uma limitagdo nos estudos incluidos
nesta revisao.

Observamos através dos seis estudos que a CPAP
pode promover melhora da FEVE e redugio importante
do IAH e da hipéxia noturna. Esses dados possibilitam
oferecer uma melhor qualidade de vida e uma redugio
na interrup¢io do sono da populagio abordada, além de
uma diminui¢io considerdvel dos riscos de morte stbita,
principalmente quando o tratamento é combinado com o
tratamento medicamentoso. A redugio da mortalidade por
AOS naIC,bem como a melhora da qualidade do sono sio
pontos-chave para analisarmos a CPAP como ferramenta
terapéutica adequada. No entanto, em préximos estudos
¢ necessario que diferentes modos ventilatérios sejam
comparados, que haja uma padronizagio do tempo de
uso por noite e da titulagdo da pressdo positiva continua a
ser recomendada, assim como uma verificagio dos efeitos
a longo prazo.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica sugere que a utiliza¢do da
CPAP em pacientes com AOS e IC é uma forma segura
de tratamento ndo farmacoldgico, e confirma que a técnica
melhora a FEVE e os indices de apneia/hipopneia e
promove um aumento da satura¢io de oxigénio, reduzindo
os riscos de morte subita e beneficiando o prognéstico
de pacientes com essa condi¢io clinica. No entanto,
héd uma limita¢do quanto as informagdes a respeito do
modo ventilatério, do tempo de uso recomendado, dos
pardmetros de pressio positiva mais adequados e também
do acompanhamento dos efeitos a médio e longo prazo
ap6s o periodo de intervengio.
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