Recebido: 24 de abril de 2024.

Aceito: 29 de julho de 2024.

Publicado: 01 de agosto de 2024.

—

Z

—

FACSETE
Health Sciences

REVISAO

Atuacao Da Fisioterapia No Tratamento Da Apneia
Obstrutiva do Sono

Role of physiotherapy in the treatment of
obstructive sleep apnea

Vitéria G. Silva !, Rosaria D. Aires

! Fisioterapeuta, Faculdade Sete
Lagoas, Rua Italia Pontelo, 50, Sete
Lagoas, 35700-170, MG, Brasil.

2 Professora Dra na Faculdade Sete
Lagoas, Rua Italia Pontelo, 50, Sete
Lagoas, 35700-170, MG, Brasil.

“Correspondéncia

Rosaria Dias Aires

Faculdade Sete Lagoas

Rua Italia Pontelo, 50, Sete Lagoas,
35700-170, MG, Brasil.

+55 (31) 995648486
rosariadaires@yahoo.com.br

Financiamento
Nao houve.

FACSETE Health Sciences, v. 3, n. 2, 2024.

1,2

Resumo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distirbio que tem como
caracteristica repetidas obstrucdes das vias aéreas superiores. E uma
patologia em que ocorre a interrupgao ou diminui¢do do fluxo de ar, gerando
um esfor¢o respiratorio. A apneia ¢ estabelecida quando ocorre a
interrup¢ao do fluxo de ar do individuo por 10 segundos ou mais. Tem como
objetivo investigar a atuacdo da fisioterapia no tratamento da apneia
obstrutiva do sono (AOS) assim como ressaltar as abordagens
fisioterapéuticas descritas na literatura, os quais os profissionais possam
utilizar no tratamento fisioterapéutico em casos de AOS, afim de melhorar
o quadro clinico e conter exacerbagdes ou patologias futuras decorrentes da
condig@o. A metodologia de pesquisa foi realizada através de buscas no
PUBMED e SCIELO de artigos do ano de 2013 a 2023. Apds a pesquisa
nas bases de dados foram selecionados 11 artigos na plataforma PUBMED
e um artigo no SCIELO, todos sendo estudos com meta andlise ou ensaios
clinicos randomizados publicados no periodo de 2013 a 2023. Diante da
problematica exposta sobre o tratamento fisioterapéutico em quadros de
apneia obstrutiva do sono podemos demonstrar que algumas abordagens da
fisioterapia sdo eficazes para reduzir a gravidade da AOS, entretanto é
necessario que ocorra mais estudos voltados para area fisioterapéutica em
uma escala maior e a longo prazo a fim de sanar e compreender pardmetros
e técnicas que podem beneficiar e proporcionar melhor qualidade de vida
aos portadores da apneia obstrutiva do sono que ainda ndo sdo bem
esclarecidas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Apneia obstrutiva do sono. Treinamento
fisico. Reabilitagdo.

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a disorder characterized by repeated
obstructions of the upper airways. It is a pathology in which air flow is
interrupted or reduced, causing respiratory effort. Apnea is established
when the individual's airflow is interrupted for 10 seconds or more. This
literature review aims to investigate the role of physiotherapy in the
treatment of obstructive sleep apnea (OSA) as well as highlight the
physiotherapeutic approaches described in the literature, which
professionals can use in physiotherapeutic treatment in cases of OSA, in
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order to improve the clinical picture. and contain future exacerbations or
pathologies resulting from the condition. The research methodology was
carried out through searches in PUBMED and SCIELO for articles from
2013 to 2023.After searching the databases, 11 articles were selected on the
PUBMED platform and one article on SCIELO, all being meta-analysis
studies or randomized clinical trials published between 2013 and
2023.Given the problems exposed regarding physiotherapeutic treatment in
cases of obstructive sleep apnea, we can demonstrate that some
physiotherapy approaches are effective in reducing the severity of OSA,
however, it is necessary to carry out more studies focused on the
physiotherapeutic area on a larger scale and in the long term in order to
remedy and understand parameters and techniques that can benefit and
provide a better quality of life for those with obstructive sleep apnea that
are not yet well understood.

Key words: Physical Therapy Specialty. Sleep Apnea Obstructive. Physical
Education and Training. Rehabilitations.

1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio
caracterizado por obstrugdes repetidas das vias aéreas
superiores durante o sono, levando a dessaturagdo de
oxigénio, despertar frequente, sonoléncia diurna, fadiga
e falta de concentracdo. A interrupcdo ou diminui¢ao do
fluxo de ar por 10 segundos ou mais ¢ considerada
apneia (TAM. et al., 2019).

Durante o sono, o ciclo da AOS envolve uma
diminui¢do do tonus muscular, resultando em obstrucdo
das vias aéreas, queda na saturacdo de oxigénio e
aumento do dioxido de carbono no sangue, levando a

Figura 1 - Ciclo da apneia obstrutiva do sono.
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microdespertares levando o individuo a uma ventilagao
pulmonar ineficiente (Figuras 1 e 2) (Andrade et al.,
2016).

A obesidade ¢ um fator predominante para o
desenvolvimento da AOS, contribuindo para o
estreitamento das vias aéreas superiores devido ao
excesso de gordura no palato mole e regido tonsilar ou
diversas variagdes anatomicas as quais favorecem a
interrupgao do fluxo de ar. Outras condi¢des associadas
incluem doenga do refluxo gastroesofagico,
hipotireoidismo e acidente vascular encefalico
(MODENA et al., 2017; MANGANARO et al., 2022).

Sono

Diminuigdo do tdnus
muscular

Obstrucdo das VAS

Apnela

Diminuigio do 02
Aumento de COZ

Fonte: Nerbass et al 2016

A Figura 1 demonstra o ciclo para ocorrer a apneia obstrutiva do sono.
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Figura 2 - Via aérea normal comparada a via aérea apneica.
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A Figura 2 ilustra uma via aérea normal durante o sono, onde ocorre o relaxamento do palato
de forma que a via aérea ndo ¢ bloqueada, comparado a via de uma pessoa portadora de

apneia obstrutiva do sono.
Fonte: Satde e bem-estar (2021).

Durante o sono, a diminui¢do do ténus muscular
pode levar ao estreitamento das vias aéreas superiores,
causando obstrugdes repetitivas do fluxo de ar e
consequentes repercussdes clinicas.  Dentre elas
podemos citar as doengas cardiovasculares que esta
associada a uma maior prevaléncia em portadores da
apneia obstrutiva do sono (YEGHIAZARIANS et al.,
2021).

A fisioterapia desempenha um papel importante no
tratamento da AOS, incluindo avalia¢do da musculatura
respiratoria, fortalecimento muscular e orientagdo no
uso de dispositivos como CPAP (Continuous positive
airway pressure/pressdo positiva continua na via aérea),
EPAP (Expiratory positive airway pressure/ pressao
positiva expiratoria nas vias aéreas), assim como O
BIPAP (Bilevel Positive Airway Pressure/ pressdo
positiva nas vias aéreas a dois niveis) (RUTHES et al.,
2023; PHYS. et al., 2022). Os tratamentos para AOS
ainda sdo limitados, com baixa adesdo dos pacientes ao
CPAP. Estudos sugerem que o treino de fortalecimento
muscular pode melhorar os sintomas da AOS quando
combinado com o CPAP (KLINE et al, 2013;
YEGHIAZARIANS et al., 2021).

O acompanhamento fisioterap€utico visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e prevenir complicagdes
cardiovasculares futuras. Este trabalho revisa a literatura
sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento da AOS e
destaca a  importdncia do  acompanhamento
fisioterapéutico para melhorar a qualidade de vida e
funcionalidade dos pacientes. Além disso, busca reunir
estratégias de tratamento descritas na literatura para
embasar a abordagem fisioterapéutica.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através de uma
pesquisa exploratdria descritiva (revisdo da literatura),
realizada através de buscas de artigos cientificos dos
anos de 2013 a 2023, realizadas no PUBMED e
SCIELO. As buscas ocorreram em inglés, NO
PERIODO DE 2013 a 2023 com as seguintes palavras-
chave: “apnea” “physiotherapy” “physical training”
“rehabilitation”, “pressure therapy”. Estas palavras-
chave foram utilizadas sozinhas e/ou em associagdo
umas com as outras incluindo os operadores boleanos
“and” e “or”. Foram incluidos no estudo apenas meta-
analises, ensaios clinicos e revisdes sistematicas e
excluidos da busca livros, assim como testes controlados
e aleatorios. Conforme Figura 3 podemos observar que
foram encontrados 129 artigos na base de dados
PUBMED, e 38 no SCIELO, porém apos analise dos
trabalhos encontrados, foi incluido um total de 9 artigos
para esta revisao.

CEINT3

3 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as principais informacdes
coletadas nos artigos que foram utilizados neste trabalho
e sumarizam os principais resultados encontrados.

Foi demonstrado por BYUN et al 2020 que o uso do
TENS, com parametros de 50 a 100hz de 1 a 15mA
aplicado nos musculos dilatadores das vias aéreas por 3
a 20 minutos em dias alternados de 4 a 5 semanas ¢
capaz de reduzir o IAH em pacientes com AOS. Assim
como relatado por RATNESWARAN 2021, essa
intervencdo reduz a gravidade da patologia em uma
margem clinicamente relevante de 2 a 6 meses apds a
sua utilizagdo.
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Além disso, CAVALCANTE 2022 demonstrou que
exercicios expiratorios no spiro tinger por 5 vezes na
semana em uma frequéncia de 4 a 5 semanas associada
a exercicios inspiratorios como o powerbreath se
demonstrou benéfico para os pacientes que apresentam
AOS leve, moderada ou grave. Segundo FTIKHAR
2016 e KD AIELLO 2016 a utilizacdo do CPAP para
dormir de 6 a 8 horas diarias associada a realizac¢do de
exercicios aerobicos de 3 a 5 vezes semanais com
FCmax de 60 a 80% ¢ capaz de diminuir o [AH, assim
como DE BARROS 2022 demonstra que o CPAP com
uma pressdo ideal ¢ capaz de melhorar a qualidade do
sono ¢ fungdo pulmonar em 7 dias. O programa de
exercicios TOM demonstrado por RUEDA 2020 que

Figura 3 - Fluxograma da busca de dados

incluem terapias na lingua, palato mole musculatura
faringe e facial, quando realizados por 3 vezes diarias de
8 a 10 minutos em 12 se¢des ajudam no controle da AOS
reduzindo a sonoléncia diurna aumentando assim a
qualidade do sono.

PAOLUCCI 2023 relatou que a terapia orofacial
quando realizada por 12 semanas com treinos diarios de
6 a 10 minutos ¢ capaz de melhorar a qualidade do sono,
segundo AMIRI 2022 essa terapia quando associada a
exercicios aerobios de 3 a 5 vezes semanais por 30
minutos sdo capazes de melhorar a qualidade da
sonoléncia diurna e fun¢do pulmonar.

Artigos identificados através da busca de dados da base
PUBMED (n=33)
SCIELD {n=38)

Artigos excluidos atraves do titulo +

Artigos excluidos atraves da leitura do resumo

Artigos selecionades atraves do texto integral -

PUBMED({n= %)
- SCIELD (n=28)

PUBMED (r=14}
SCIELO(r=11)

PUBMED {n=8)
SCIELO {n=T)

Artiges incluldos na sinlese &

qualitativa

PUBMED {n=8) SCIELD (n=1)

4 DISCUSSAO

Segundo BYUN et al 2020 a eletroestimulagdo
transcutanea é uma alternativa de tratamento para AOS,
sendo que a aplicagdo do TENS gera impulsos elétricos
aos musculos das vias areas superioras semelhante ao
tonus muscular, o que ocasiona uma melhoria do quadro
clinico. Entretanto PENGO em 2016 demonstrou que o
TENS néo foi eficaz para pacientes portadores de AOS,
entretanto os parametros utilizados na terapia de
eletroestimulagdo foram diferentes dos relatados por
BYUN em 2020 com parametros de no minimo 50hz e
ImA aplicados por 20 minutos, no protocolo quando
comparados, no estudo de 2016 foram utilizados
parametros abaixo com 30hz e 0,6mA, desta forma ¢
possivel identificar que a terapia com o TENS quando
aplicada com valores abaixo de 50hz e menos de ImA
nao se demonstra eficaz quando comparada ao estudo de
BYUN et al 2020.
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Segundo SHAUKAT et al 2022 os niveis adequados
do CPAP durante o sono sdo capazes de promover uma
diminui¢do da ocorréncia da AOS melhorando a
desnatura¢do do oxigénio, o ronco ¢ a continuidade
adequada do sono, assim como minimizar os efeitos
cardiovasculares que a patologia causa reduzindo assim
a taxa de mortalidade proveniente da AOS que vai em
concordancia ao estudo de DE BARROS et al 2022, que
demonstra a melhoria da qualidade do sono e fungdo
pulmonar em um curto periodo apos a sua adesdo. Como
demonstrado por DE BARROS et al 2022, embora a
terapia com CPAP seja o tratamento padrao para a AOS,
alguns pacientes necessitam do uso do BIPAP de acordo
com SHAUKAT et al 2022, uma vez que o mesmo
permite o ajuste independente das pressdes fornecidas
de formas distintas durante a expirag@o e inspiragao.

Tal dispositivo ¢ indicado geralmente aos que ndo
toleram as altas pressdes do CPAP os quais apresentam
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expiragdes dificeis. Entretanto o dispositivo BIPAP ¢
muito caro em comparagdo ao CPAP para ser utilizado
como uma terapia de primeira linha, mas ndo apresenta
vantagens distintas sobre o CPAP, sendo importante
ressaltar que as duas opgdes de terapias sdo eficazes,
mas uma ndo promove resultados melhor que a outra,
sendo ambas eficientes para o tratamento da AOS. O
Figura 4 - Sumarizacdo dos artigos incluidos na sintese quantitativa.

treinamento respiratorio alinhado a outras técnicas de
tratamento como a melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio e fortalecimento muscular também
se demonstraram de suma importancia para a melhora
da qualidade de vida e sonoléncia diurna proveniente da

AOS (Cavalcante 2021).

Tituio

AuTores

objerivos

Principais resullados

Transcitaneous Efectrical
Stimulation Thoerapy in
Obstroctive Slesp Apriea: A
Systematic Review amd
Mara-analysis

Effects of respiratory

training on obstructive
sleep apnea: systemalic
review and mefa-analysis

Electrical stimulation as a
therapeutic approach in
obstructive sleep apnea — a
meta-analysis

Myofunctional therapy
{oropharyngeal exercises)
for obstructive sleep apnea
{Review)

BYUMN ¥J, af af 2020

CAVALCANTE-LEAOC BL,

et al 2022

RATHNESWARAN et al 2021

RUEDA et af 2020
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Avallara aficacia do
tratamanto da estimulagio
elétrica narvoss
tranacutines (TENS)am
paciantas com apnaka
obstrutiva do sono {(AOS).

Avaliar os efeitos dos
dispositivos de
treinamento respiratério
nos resultados da apneia
obstrutiva do sono (ADS)
em adultos.

Avaliar a estimulacgao
elétrica dos musculos
dilatadores das vias aéreas
guperiores para tratamento
da apneia obstrutiva do
sona (A0S),

Avalar os beneficios da
lerapia miafuncional
{exerciclos orofaringeos) no
fratamento da apnaia
obstrutiva do sono.

O tratamento com TEMS
dos musculos dilatadores
das vias adreas superiorss

com pardmetros de 100 a
SDhzde 18 15 mA dae 3 a 20
minutos aplicado em dias

alternados de 4 4 5 semanas

reaultou na redugio do BH

{indico do apneoia:hipopnoia)
om pacientes com AOS.

Demonstrou qua
exercicios expiratorios
com spiro tiger 5 vezes
na semana de 4 a 5
semanas demonstrou
melhora nos pardmetros
de PEmax de 40 para 68%
usando a terapia
combinada de exercicios
inspiratérios com o
powerbreath utilizado 5
veres na semana por 12
samanas, @ capaz de
melhorar a qualidade do
sono e IHA.
A intervengédo reduz a
gravidade da AOS por uma
margem clinicamente
relevante a partirde 2a 6

meses de utilizacao,

Frograma de exercicios de
TOM (terapia miofascial
arofacial) que incluem a

lingua, palato mole,
musculatura da faringe.
musculatura facial, sendo 12
sessies com 3 treinos diarios
de 8 a 10 minutos se
demonstraram eficazes para
controfar AQS em pacientas
leves, moderados e graves,
reduzindo a scnoléncia diuma
& aumentando a qualidade do
s0N0
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Comparative efficacy of
CPAF, MADs, exercise-
trafning and dietary weight
loss for sleep apnea: a
network meta-analysis.

Effect of exercise training
on sleep apnea: A
systematic review and meta-
analysis

Effect of exercise training
on improving sleep
disturbances: a systematic
review and meta-analysis of
randomized control trials

Impact of CPAP treatment
for a short period in
moderate-to-severe O5AS
patients: a randomized
double-blind clinical trial

Efficacy of orofacial
myofunctional therapy
combined with myofascial
release in patients with mild
obstructive sleep apnea: a
randomized controlled trial

Sintetizar evidéncias de
estudos disponiveis sobre a
eficacia relativa do uso de
pressao positiva continua
nas vias aeéreas ([CPAP),
treinamento com exercicio
aerobico supervisionado e
perda de peso dietético em
pacientes com (AOS).

FTIKHAR IH et at 2016

Avallar a eficaclado exercicio
no indice de apnelahipopneia
(lAH) em pacientes adultos
com AOS por meio de uma
revisBo sistematica e
metanalise. Os objetivos
adicionals incluiram a
avaliacio de outros indices de
ADS e bam-estar em
pacientes apds completarem
um programa de exercicios,

KD AIELLO &t af 2016

Investigar o efeito do
treinamento fisico na

AMIRI S etal 2022 melhoria do seno

DE BARROS PHYS et al
2022

Avaliar se o uso do CPAP
na sindrome da apneia
obstrutiva do sono por um
curto periodo (7 dias)
melhoraria a qualidade do
sono, a sonoléncia diurna e
a disposicao para a pratica
de atividades fisicas, alam
da fungdo pulmonar.

PADLUCCI T et al 2023 Avaliar a eficaciada terapia
orofacial e em pacientes com

AOS leve.

A utilizagao do CPAP de 6 a
8 horas para dormir
diminuiu o indice de apneia
& hipopneia quando
realizado juntamente com
exercicios asrobicos
supervisionado (realizados
de 3 a 5 vezes por semana
com intensidade de 60 a
80% da FCmanx).

Exerclcios aerdblcos so
capazes de methorar o bem
estar dos paclentes
portaderes da apneia do sono
assim como a diminuicdo da
l&H, associado a exercicios
arofaringeos. Programa de
evercicios realizado por 2
meses, frequéncia de
exercicio 2 sessbes por
semana. sessiode exercicio
30 min.

Demonstrou gue o
treinamento fisico tem
efeitos positives na
melhoria da qualidade de
sSOno em pacientes com
AOS com programas de
exarcicios que incluem
atividade aerdbicade 3a 5
VeZes por semana por no
minimo 30 minutos.

A terapia com CPAP por
uma semana, com pressao
ideal, melhora a senoléncia

diurna e a qualidade do
sono, melhorando a fungao

pulmonar,

A combinagao de terapia
miofuncional e a liberacio
miofascial mostrou serum

fratamento em polencial para

melhorar a gualidade do sono

em pacientes com AQS |eva,
em até 12 semanas com

Ireinos didrios de 6 a 10

minutos.

Resultados que estdo em concordincia com AMIRI
2022 que sugere que o treino aerdbico e o ganho de forga
associado ao treinamento respiratorio melhora a

FACSETE Health Sciences, v. 3, n. 2, 2024.

qualidade do sono em portadores de AOS. Diante dos
resultados obtidos ao analisar os dados podemos
destacar os tratamentos possiveis na area
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fisioterap&utica para os portadores de apneia obstrutiva
do sono, que seria a fisioterapia com treinos de forga,
alongamentos, treino aerobico, eletroestimulagdo,
treinamento inspiratério e expiratorio, assim como
exercicios orofaciais ¢ liberagdo miofascial, uma vez
que estes tratamentos ja se demonstraram eficazes para
a melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

No entanto, ¢ importante ressaltar as limitagdes
relacionadas ao tratamento fisioterapéutico voltado para
a apneia obstrutiva do sono, tendo em vista que o
assunto € pouco discutido necessitando de mais estudos
relacionados, entrelacando os protocolos de tratamento
para a patologia em especifico. Essas limitagdes podem
afetar a abordagem fisioterapéutica exigindo assim
estudos adicionais em uma escala maior e a longo prazo.
Além disso, ¢ fundamental considerar os potenciais
efeitos na qualidade de vida dos portadores de AOS ¢ as
implica¢des clinicas as quais o quadro pode levar a
longo prazo caso ndo tenha um acompanhamento
adequado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica exposta sobre o tratamento
fisioterapéutico em quadros de apneia obstrutiva do
sono podemos demonstrar que algumas abordagens da
fisioterapia sdo eficazes para reduzir a gravidade da
AOS, entretanto ¢ necessario que ocorra mais estudos
voltados para area fisioterapéutica em uma escala maior
e a longo prazo a fim de sanar e compreender pardmetros
e técnicas que podem beneficiar e proporcionar melhor
qualidade de vida aos portadores da apneia obstrutiva do
sono.
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