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Resumo

Objetivo: Determinar a efetividade do treino aerobio (TA) no tratamento da Apneia Obstrutiva
do Sono (AOS) em adultos. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases
de dados PubMed e Web of Science de modo a identificar estudos randomizados controlados
que avaliassem a efetividade do TA no tratamento da AOS em adultos. Resultados: Foram
incluidos 6 artigos, com um total de 242 participantes, publicados entre 2011 e 2020, obtendo-
se uma média aritmética de 5,3 na escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Dos 6
estudos incluidos nesta revisdo, 3 avaliam o efeito do TA associado & intervencédo nutricional e
3 avaliam esse efeito mas sem intervencdo dietética, sendo que um deles combina o TA com
exercicios respiratorios, e o outro combina com refor¢co dos musculos respiratérios e das vias
aéreas superiores. Conclusdo: O TA combinado com a intervencao nutricional tem um papel
importante no tratamento da AOS, permitindo uma melhor ades&o dos participantes do que o
tratamento com Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), que ndo oferece uma resposta
completa aos problemas associados a AOS. Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; Intervencdo nutricional; Treino Aerobio.

Abstract

Objective: To determine the effectiveness of aerobic training (AT) in the treatment of
Obstructive Sleep Apnea (OSA) in adults. Methodology: A computerized research was
developed in the PubMed and Web of Science databases in order to identify randomized
controlled studies that evaluate the effectiveness of AT in the treatment of OSA in adults.
Results: In this study, 6 articles were included, with a total of 242 participants, published
between 2011 and 2020. Obtaining an arithmetic average of 5.3 on the PEDro scale. Of the 6
studies included in this review, 3 evaluate the effect of AT associated with nutritional
intervention and 3 evaluate it without this dietary intervention, one of which combines AT with
breathing exercises, and the other combines with strengthening of the respiratory muscles and
upper airways muscles. Conclusion: AT combined with dietary intervention plays an important
role in the treatment of OSA. It allows a better adherence of the participants than CPAP therapy
that does not offer a complete answer to the problems associated with OSA. Keywords:
Aerobic Training; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Nutritional intervention;

Obstructive Sleep Apnea.



Introducéao

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), também designada sindrome de apneia-hipopneia
obstrutiva do sono, € uma patologia respiratdria cronica provocada por episodios de colapso e
obstrucédo das vias aéreas superiores durante o sono. Dai resultam fases de apneia (interrupcéo
da respiracao) e hipopneia (respiragdo diminuida ou mais superficial) (Laratta, Ayas, Povitz e
Pendharkar, 2017).

A apneia é definida como uma interrupcdo total da respiracao durante pelo menos 10 segundos,
enquanto a hipopneia ¢ uma diminuicdo da respiracdo sem cessacdo completa durante pelo
menos 10 segundos (Memon e Manganaro, 2021). S&o geralmente associadas a uma
dessaturacdo em oxigenio > 4%. A AOS caracteriza-se por Varios sinais e sintomas,
nomeadamente, aumento do esforco inspiratdrio, despertares breves, sono ndo reparador
independentemente da sua duracdo, distdrbios do sono como rouco ruidoso, episodios de
respiragéo ofegante ou engasgamento durante o sono (Slowik e Collen, 2021), resultando num
aumento de sonoléncia diurna (Memon e Manganaro, 2021).

O sobrepeso aparece como um dos maiores fatores de risco na AOS. De acordo com Leppanen,
Kulkas, Mervaala e Tdyrés (2019), 60 a 90 % dos adultos com AQOS apresentam sobrepeso, e
os individuos com obesidade podem ter 10 vezes mais a probabilidade de desenvolver AOS
relativamente aos que ndo estdo obesos. Os outros fatores de risco conhecidos sdo a idade
avancada, o sexo masculino, o consumo de tabaco, o alcool ou os sedativos (Leppanen, Kulkas,
Mervaala e Toyras, 2019).

A AOS foi considerada como um distdrbio muito raro h4 30 anos. No entanto, estudos
epidemioldgicos recentes mostram uma prevaléncia muito mais elevada, sendo o distdrbio
respiratorio relacionado com o sono o0 mais comum. A prevaléncia da AOS varia de 2% nas
mulheres a 4% nos homens, dentro da faixa etaria dos 45-65 anos (Arnold et al., 2017). Essa
prevaléncia tem tendéncia a aumentar com a idade (Leppéanen, Kulkas, Mervaala e Toyras,
2019).

Os pacientes com AOS apresentam diferentes comorbidades, sendo as principais: hipertensao
arterial, arritmia cérdica, obesidade e diabetes de tipo Il. Tém também risco de desenvolver
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), acidente vascular cerebral, ou mesmo morte
subita (Adler et al., 2020; De Souza et al., 2020). De acordo com Strausz et al. (2021), num
grupo diagnosticado com a COVID-19, os pacientes com AQOS tém um maior risco de contrair
uma forma grave, com hospitalizacdo, relativamente aos pacientes sem AQOS. Assim, a AOS

aparece como um fator de exacerbacdo duma forma grave da COVID-109.



O Gold Standard do diagnostico do sindrome da AOS € a polissonografia (Memon e
Manganaro, 2020). A polissonografia permite quantificar a severidade da AOS com o Apnea
Hypopnea Index (AHI), que d& o nimero de eventos (apneia e hipopneia) por hora, durante o
sono. Assim, a partir de 5 eventos por hora, o paciente é diagnosticado com a AOS. Com 5 <
AHI < 15 eventos por hora, é considerado um sindrome ligeiro; com 15 < AHI < 30 eventos
por hora, € um sindrome moderado e com AHI > 30 eventos por hora, ¢ um sindrome severo
(Cumpston e Chen, 2021). A polissonografia permite também medir o Indice de Dessaturacio
de Oxigénio (IDO), que representa 0 nimero de episddios de dessaturagdo em oxigénio > 4%
por hora (Lin et al., 2020). O Epworth Sleepiness Scale score (ESS score) € obtido através dum
questionario que deve ser preenchido pelo paciente, permitindo avaliar a sua sonoléncia diurna
(Anexo 1) (Johns, 1991).

O tratamento por Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) é o tratamento de primeira linha
nos pacientes com AOS, mas pode ndo ser tolerado pelos pacientes. Nesse caso, pode ser
proposto aos pacientes o recurso a dispositivos de retencdo da lingua, de avanco mandibular,
ou a cirurgia (Pavwoski e Shelgikar, 2017).

A AOS comporta um grande numero de comorbidades, nomeadamente cardiovasculares.
Devido a componente pulmonar da AOS, a influéncia do peso e dos outros fatores de risco, o
treino aerdbio (TA) pode ter uma influéncia positiva sobre esses parametros. Patel et al. (2017)
definem o TA como qualquer atividade (bicicleta, corrida...) envolvendo grandes grupos
musculares que ativam o metabolismo aerdbico, a fim de produzir adenosina trifosfato (ATP).
Essa atividade é permitida gracas a capacidade aerébia, definida como o produto da capacidade
de producéo de oxigénio (O2) pelo sistema cardiovascular e da capacidade de utilizacdo desse
oxigénio pelos musculos esqueléticos. Diferentes artigos mostram as vantagens do TA,
nomeadamente o aumento do VO peak, a diminuicdo dos riscos de doenca cardiovascular
(Patel et al., 2017) e a diminuicdo do peso nas pessoas com sobrepeso (Moreira et al., 2008).
O objetivo deste trabalho pretendeu analisar a efetividade do TA no tratamento da AOS em
adultos.



Metodologia

Durante o més de margo de 2021, foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de dados
PubMed e Web of Science, sem definicdo duma limite temporal, de modo a
identificar estudos randomizados controlados que avaliassem a efetividade do TA na AOS em
adultos. A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chaves: obtructive sleep
apnea, sleep apnea, sleep disordered breathing, breathing exercise, physical
exercise e exercise training, usando operadores de logica (AND) e (OR). Na realizacdo da
pesquisa foram utilizadas as seguintes combinag0es : ((obstructive sleep apnea OR sleep apnea
OR sleep disordered breathing) AND (breathing exercise OR physical exercise OR exercise
training)) na PubMed, e ((obstructive sleep apnea OR sleep apnea OR sleep disordered
breathing) AND (breathing exercise OR physical exercise OR exercise training) AND
(randomized controlled trial)) na Web of Science.

Nesta pesquisa estabeleceram-se como critérios de inclusdo: estudos randomizados controlados
realizados em adultos; lingua inglesa; todos os artigos deveriam incluir TA; os participantes
deveriam ser pacientes com AOS ligeira a severa, clinicamente diagnosticada. E como critérios
de exclusdo: as intervencdes que associassem o tratamento com a CPAP ou com a terapia
farmacoldgica para tratar os sintomas da AOS; os participantes com patologia neuroldgica ou
psiquiatrica clinicamente diagnosticada.

A severidade da AOS, medida pelo AHI, foi definida como principal parametro a analisar.

A qualidade metodoldgica foi avaliada usando a Physiotherapy Evidence Database scoring
scale (PEDro) (Anexo 2). A escala de PEDro avalia e quantifica a qualidade metodoldgica dos
estudos controlados randomizados, de modo a inclui-los na realizacdo de revisGes sistematicas.
Esta escala é composta por 11 critérios, sendo que o 1 diz respeito a validade externa
(generalizacdo ou aplicacdo do estudo clinico) e ndo entra no calculo do valor final da escala
de PEDro, portanto, a pontuacéo final é determinada pela soma de 10 critérios. Os artigos com
pontuacao mais alta apresentam maior qualidade metodolégica (Shiwa et al., 2011).

Os critérios de elegibilidade e selecdo de estudos foram relatados de acordo com Preferred
Reporting Items For Systematic Reviews (PRISMA) (Page et al., 2020) (Figura 1).



Resultados

Na pesquisa efetuada nas bases de dados foram encontrados um total de 1337 artigos, sendo
reduzido para 146 artigos apds a remocéo dos duplicados e dos artigos excluidos por ndo serem
estudos randomizados controlados, nem de lingua inglesa ou com adultos. Inicialmente foi
realizada uma anélise do titulo, eliminando aqueles que ndo correspondiam a tematica,
efetuando uma leitura mais detalhada em caso de divida. Apos a leitura dos artigos na integra,
foram identificados 6 estudos randomizados controlados que cumpriam os critérios de inclusédo
(Figura 1).

Nos estudos incluidos participaram um total de 242 individuos (amostra minima de 15 e
méaxima de 88), sendo a média de participantes por estudo de 40,3 individuos e o desvio padrao

de 27,8. Dos individuos desta amostra, as idades varivam entre 18 e 80 anos.
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Figura 1 — Fluxograma da selecdo de artigos de acordo com os itens para revisdes sistematicas e meta-analises
(PRISMA) (Page et al., 2020).



Dos 6 estudos incluidos nesta reviséo, 3 avaliaram o efeito do TA associado a um programa
nutricional e 3 avaliaram o efeito do TA sem essa intervengdo nutricional, sendo que um deles
combinava o TA com exercicios respiratorios, e 0 outro combinava o reforco dos muasculos
respiratorios e das vias aéreas superiores.

Ap0s a selecdo dos artigos, foi avaliada a qualidade metodoldgica de cada artigo, através da
escala de PEDro (Tabela 1). Os 6 artigos apresentaram uma qualidade metodoldgica com uma

média aritmética de 5,3 em 10 dessa mesma escala.

Tabela 1 — Classificacéo dos artigos randomizados controlados de acordo com a escala de PEDro.

Autor, E 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Ano PEDro

Sengul et al, Sim Sim Nd Sim Nd Ndo Ni Nado Nio Sim Sim 4/10
2011

Klineetal.,, 2012 Sim Sim Sim Sim Ndo Ndo N&do Sim Nio Sim Sim 6/10

Desplan et al., Sim Sim N& Sim Nio Nado Sim Sim Sim Sim Sim 7/10
2014

Berger et al, Sim Sim Sim Sim N Ndo Nd N& Sim Sim Na&o 5/10
2018

Bughin et al, Sim Sim N& Sim Nio Nado Sim N& Sim Sim Sim 6/10
2020

Linetal., 2020 Sim Sim Ndo Sim Ndo Ndo Nao Nio N&do Sim Sim 4/10

Legenda tabela 1: E- critério de elegibilidade (ndo incluido no calculo do score total); 2- distribuicdo aleatdria;
3- distribuigdo cega; 4- comparabilidade inicial; 5- sujeitos cegos; 6- fisioterapeutas cegos; 7- avaliadores cegos;
8- <15% abandono; 9- inten¢do de tratamento; 10- comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- medidas de precisdo

e medidas de variabilidade.



Tabela 2 — Sumario dos estudos

Autor, Desenho de Caracteristicas Parametros Protocolo de intervencéo Duracéo Resultados
Ano estudo demogréaficas avaliados
Sengul et Randomized n=20 AHI;  ESS GlI: 15 a 30 minutos de exercicios de respiragdo 12 Diminuicdo significativa do AHI
al., 2011 controlled Gl; n=10 score; IMC; combinados com exercicios posturais, 45 a 60 semanas, 3 (p=0,02) e aumento relevante do VO,
Turquia trial (10350 9) VO, peak min de TA (aquecimento, treino com passadeira sessfes de peak (p=0,02) no GIl. Sem modificacdo
GC; n=10 ou bicicleta, cooldown e alongamentos) 60 a 90 importante do ESS score nem do IMC
(104;09) Inicio: GC: Sem qualquer intervencéo min/sem no Gl. O GC ndo sofreu alteracGes
5<AHI<30 relevantes.
Kline et al., Randomized n=43 AHI;  ESS GI: TA com aquecimento, treino de intensidade 12 semanas No GlI, hd uma diminui¢&o significativa
2012 controlled Gl; n=27 (15 &; score; IDO; moderada (passadeira, 60% do VO, peak) e TR Gl: 150 do IDO (p=0,03) e de 25% do AHI
Pensilvania, trial 12 Q) peso com 2 séries de 12 repeti¢des de cada exercicio min/semde (p<0,01). N&o hé alteracdes relevantes
Estados GC; n=16 (9 &; (membro inferior e superior). TA e do peso nem do ESS score. O GC néo
Unidos 79) Inicio: GC: Sessdes supervisionadas de 10-15 2x/sem de apresenta qualquer resultado
AHI>15 alongamentos de 15-30 segundos cada. TR significativo.
GC: 60
min
2x/sem
Desplan et Randomized n=22 AHI; ESS Gl: Treino individualizado com 15 min de 4semanas Diminuicdo significativa do AHI
al., 2014 controlled Gl; n=11 score; IDO; aquecimento, 45 min de TA, 30 min de treino de  Gl: 6 (p=0,001), do ESS score (p=0,002), do
Franca trial GC; n=11 IMC; VO, forca contra resisténcia, 15 min de alongamentos sessdes de DO (p<0,01) e do IMC (p<0,001) no
peak e 15 min de exercicios de equilibrio e postura. 120 GIl. Aumento significativo do VO, peak
Supervisdo por um profissional a distdncia. min/sem no Gl (p<0,05). Ndo h& diferencas
Inicio: Controle dietético ndo restritivo de acordo como GC: 3 significativas desses parametros no GC.
AHI>15 consumo energético. sessoes/
Gl e GC: programa de educacdo sobre a pato - sem
fisiologia da AOS, a gestdo da doenca e 0s
habitos saudaveis.
Berger et Randomized n=88 AHI;  ESS GI: 10 min de aquecimento, 40 min de TA e de 9 meses No Gl, diminuic&o significativa do AHI
al., 2018 controlled Gl; n=43 score; IDO; TR (marcha nérdica ou aquagym ou ginastica), GI: 3 (-18%; p<0,01), do IDO (p<0,05) e do
Franca trial GC; n=45 IMC; VO; 10 min de cooldown. sessbes de ESS score  (p<0,01). Aumento
peak Gl e GC: aconselhamentos sobre a alimentagdo 60 significativo do VO, peak no Gl
equilibrada e recomendagdes de atividade fisica. min/sem (p<0,001).




Tabela 2 — Continuagéo

Inicio: O GC nédo apresenta resultados com
15>AHI>30 diferencas relevantes, o AHI aumentou
de 6%. N&o foram encontradas melhorias
significantes do IMC nos dois grupos.
Bughin Randomized n=54 AHI; ESS GI: 15 min de aquecimento, 45 min de TA 8semanas Diminuigdo significativa do AHI
et al, controlled Gl; n=27 score; IDO ; (bicicleta, intensidade moderada, 60% do VO, Gl: 3 (p=0,005) e do ESS score (p=0,004) no
2020 trial GC; n=27 Peso peak), 30 min de treino de forga, 15 min de sessdes de Gl, sem efeitos no GC. Ndo ha aumento
Franca alongamentos e 15 min de exercicios de equilibrio 120 min / significativo do IDO no Gl (p=0,29) e no
Inicio: e postura. sem GC. No Gl h& uma diminuicdo
15>AHI>45 Gl e GC: programa de educagdo sobre o papel do GC: 1 significativa do peso (p=0,006) enquanto
sono, a AOS, a gestdo da doenca, a alimentagdo sessdéo de no GC ndo ha diferencas (p=0,45).
equilibrada, o papel da atividade fisica nas AOS.  30-45
min/sem
Lin et Randomized n=15 AHI; IDO GI: 20 min de fortalecimento muscular das vias 12 Diminuigdo  significativa do AHI
al.,, 2020 controlled Gl; n=8 aéreas superiores (orofaringe, laringofaringe, semanas, 2 (p=0,017) no GI enquanto aumentou
Taiwan trial 53;39) Inicio: hipofaringe, nivel facial e nivel ATM), 15 minde sessdes de consideravelmente no GC (p=0,043).
GC; n=7 AHI>15 reforco dos masculos respiratérios, 10 min de 80 N&o ha modificacdo relevante do IDO
538;29) alongamentos  geral, 30 min de TA com min/sem nos dois grupos.

resisténcia (exercicios poliarticulares) e 5 min de
cooldown.
GC: Sem qualquer intervencao

Legenda tabela 2: AHI — Apnea Hypopnea Index; ATM — Articulagdo Temporo Mandibular; ESS score — Epworth Sleepiness Scale; 1DO — indice de Dessaturagio de
Oxigénio; IMC — indice de Massa Corporal; GC — Grupo Controle; Gl — Grupo Intervencio; TA — Treino Aer6bio; TR — Treino de Resisténcia; VO2 peak — volume maximo

de oxigénio; & — Homens; @ — Mulheres.



Discussao

A AOS é uma doenca com multiplos fatores de risco e comorbidades, sendo o0s principais o
sobrepeso e 0 sedentarismo, 0s quais sd@o considerados fatores modificaveis. O TA aparece
como uma opgdo interessante no tratamento da AOS, devido & sua influéncia sobre os
parametros pulmonares e cardiovasculares.

Constatamos que todas as intervencgdes (GI) desta revisdo bibliografica incluiram um TA e
mostram um efeito positivo no primeiro resultado, o AHI, que indica a severidade de AOS. No
entanto, enquanto todas as intervencdes incluiam um TA, a diminui¢do do AHI, mesmo se
significativa em todos os casos, é variavel segundo os artigos. O mesmo se aplica para 0Ss outros
parametros: polissonograficos (IDO, ESS score), pulmonar (VO_ peak) e antropométrico (IMC
e peso). Assim, parece pertinente a analise em maior detalhe das diferentes intervencoes e
resultados associados a fim de se poder explicar quais séo as razdes que justificam essas
diferencas, e qual é a intervencdo que parece a mais efetiva no tratamento da AOS.

Podemos separar 0s estudos em dois grupos: 0s grupos que associam o TA com a intervencao
nutricional (Berger et al, 2018; Bughin et al., 2020; Desplan et al., 2014) e 0s grupos sem
intervencdo nutricional (Sengul et al., 2011; Lin et al., 2020; Kline et al., 2012). Nesse sentido,
podemos observar que a diminuicdo do AHI a mais importante dos estudos sem intervencéo
nutricional (p < 0,01; Kline et al., 2012) € tanto significativa a diminuicdo a mais pequena dos
estudos com intervencdo nutricional (Berger et al., 2018). Isso permite supor acerca da
importancia da combina¢do do TA com a intervencdo nutricional no tratamento da AOS, cuja
um dos maiores fatores de risco é o sobrepeso (Cumpston e Chen, 2020).

Esta suposicao leva-nos a analisar as variagdes de peso e IMC em inter-estudos, antes e depois
cada intervencéo.

Dos trés estudos sem intervencao nutricional, dois ndo apresentaram resultados conclusivos
relativamente a perda de peso associada ou a diminui¢do do IMC (Sengul et al., 2011; Kline et
al., 2012). O estudo de Lin et al. (2020) ndo menciona o efeito dessa intervengdo sobre o peso
ou IMC dos participantes.

Por outro lado, nos estudos que associam, no GIl, o TA com um programa nutricional,
encontramos 0s melhores resultados ao nivel da perda de peso (Bughin et al., 2020) e da
diminuicao do IMC (Desplan et al., 2014). A diferenca entre os dois estudos, que apresentam
um programa de treino similar, poder-se-4 explicar por causa da diferenca de intervencéao

nutricional, uma intervencdo implica unicamente sessdes semanais de aconselhamentos



nutricionais (Bughin et al., 2020) enquanto a outra envolve um real programa de dieta ndo
restritiva supervisionado por um/a nutricionista (Desplan et al., 2014).

No caso dos artigos que combinam o TA com a intervengado nutricional, podemos ver melhores
resultados, em geral, ao nivel da diminui¢do do AHI (Desplan et al., 2014; Berger et al., 2018;
Bughin et al., 2020) gque os artigos que ndo incluem intervencdo nutricional (Sengul et al., 2011,
Klineetal., 2012; Lin et al., 2020). Sabendo que o sobrepeso é um dos fatores de risco principais
da AOS e que a associa¢do de TA e de programa nutricional tem um melhor efeito que o TA
sem intervencdo nutricional na perda de peso ou na diminui¢do do IMC dos participantes, e que
os artigos com uma maior melhoria desses parametros sdo também os que tém uma maior
diminuicdo do AHI e do ESS score, podemos dizer que o TA isolado ndo apresenta grande
efeito na AOS, mas que, combinado com a intervengdo nutricional, permite uma maior perda
de peso que influencia diretamente, de maneira positiva, o0 AHI.

Da mesma maneira, vimos que todos 0s grupos controle que incluem a intervencao nutricional
sem TA (Desplanetal., 2014; Berger et al., 2018; Bughin et al., 2020) ndo tém um grande efeito
sobre o AHI, IMC ou qualquer outro parametro. Isso confirma a necessidade de combinar TA
e programa nutricional no tratamento da AOS.

A respeito do estudo de Berger et al. (2018), que combina ainda o0 TA com aconselhamentos
sobre o equilibrio alimentar, a auséncia de resultados conclusivos pode explicar-se com a
diferenca de duracdo, frequéncia e tempo de pratica do TA relativamente aos estudos de
Desplan et al. (2014) e Bughin et al. (2020). Em efeito, o treino de Berger et al. (2018) é mais
longo (9 meses), mas menos frequente (3 vezes por semana) e com um tempo de préatica
reduzido (60 minutos).

Assim, tudo isso parece conduzir-nos a analise de diferentes condicdes de aplicacdo
relacionadas com o ritmo de TA referido nos estudos. Esta revisdo bibliografica inclui o TA,
em que a duracgdo pode ser de 4 semanas (Desplan et al., 2014) a 9 meses (Berger et al., 2018),
a frequéncia de duas vezes por semana (Lin et al., 2020) a 6 vezes por semana (Desplan et al.,
2014) e o tempo de pratica de aproximativamente 40 minutos (Kline et al., 2012) a 120 minutos
por sessdo (Desplan et al., 2014 ; Bughin et al., 2020).

Parece que nas investigacOes sem intervengéo nutricional, os programas de Sengul et al. (2011)
e Linetal. (2020), sdo menos eficientes, sem efeito no IMC, ESS score nem IDO, relativamente
a Kline et al. (2012) que mostram uma diminui¢do mais significativa do AHI (p < 0,01) e do
IDO (p = 0,03) mas nenhum efeito no ESS score. Nesse sentido, poderia explicar-se pela maior
frequéncia (4 vezes por semana)Kline et al.(2012) de treino relativamente a Sengul et al. (2011)

(3 vezes por semana) e Lin et al. (2020) (2 vezes por semana).
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Além disso, dos artigos com intervencdo nutricional, podemos constatar que as trés
intervencdes sdo bastante distintas pela sua duracdo, frequéncia e tempo de pratica. Assim,
Berger et al. (2018), com 9 meses, 3 sessdes por semana de 60 minutos cada uma, contemplam
a intervencao mais longa, mas é igualmente aquela que apresenta os melhores resultados em
termos de capacidades pulmonares, com 0 aumento mais significativo do VO2 peak.

Desplan et al. (2014) e Bughin e al. (2020), que tém um programa de intervencao relativamente
similar, distinguem-se pela duracdo e frequéncia de treino, com 3 sesses por semana durante
8 semanas para Bughin et al. (2020) e 4 sessdes por semana durante 6 semanas para Desplan et
al. (2014). Embora os resultados de Bughin et al. (2020) sejam semelhantes aos de Desplan et
al. (2014), os efeitos da intervencdo mais curta e mais frequente de Desplan et al. (2014) sao
mais significativos ao nivel do AHI, ESS score e IMC. Os resultados sdo, nomeadamente, mais
relevantes ao nivel do IDO e do VO peak, nos quais a intervengdo de Bughin et al. (2020) n&o
tem efeitos.

Podemos concluir que ndo é so a atividade fisica que permite a melhoria da severidade da AOS
mas também o tipo de treino, a sua duragdo, frequéncia e tempo de aplica¢do, bem como a
associacdo de programa nutricional ao programa de treino. Assim, vimos que essa intervencao
(TA com nutri¢do) influencia diretamente de maneira positiva o0 AHI, IDO e ESS score
(pardmetros polissonograficos), mas também o IMC e peso (parametros antropométricos) que
séo fatores de risco importante da AOS. A melhoria das capacidades pulmonares (VO: peak)
segundo a intervencdo deve ser considerada. Em efeito, 0 TA e a boa nutricdo poderiam ajudar
a diminuir as comorbidades associadas a AOS: hipertensdo sistémica, cardiopatias sistémicas,
arritmia cardiaca e acidente vascular cerebral (Adler et al., 2020; de Souza et al., 2020).

As limitagdes deste estudo dizem respeito ao pequeno nimero de artigos que correspondem aos
nossos critérios de inclusdo, nomeadamente a exclusdo dos pacientes tratados por CPAP,
tratamento muito frequentemente utilizado nas AOS. Verificamos a relevancia do efeito da
intervencdo no VO peak, portanto é um pardmetro ndo abordado nos estudos de Kline et al.
(2012), Bughin et al. (2020) e Lin et al. (2020). Mais ainda, na interpretacdo dos resultados,
devemos considerar as heterogeneidades da amostra, com o AHI inicial que pode variar de mais
de 5 eventos por hora (Sengul et al., 2011) a 45 eventos por hora no maximo (Bughin et al.,
2020), e podem estar entre o sobrepeso ou a obesidade moderada. Isso poderia influenciar o
impacto da intervengéo nos resultados.

Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de novas investigacdes, onde sejam integrados todos

os parametros polissonograficos, pulmonares e antropométricos referidos, a fim de confirmar
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mais em detalhe e durante um periodo de tempo mais longo a efetividade do TA no tratamento
da AOS em adultos.
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Conclusao

Apos a realizacdo deste estudo e em conformidade com o objetivo nele proposto, a evidéncia
sugere que o TA combinado com a intervencdo nutricional tem um papel importante no
tratamento do AOS. Essa intervengdo poderia ser uma substituicdo ou complemento do
tratamento por CPAP, a fim de permitir uma melhor adeséo dos pacientes ao tratamento com
uma durabilidade dos resultados no tempo. O conjunto do TA com CPAP poderia ter um papel
mais completo no tratamento da AOS.

No entanto, estudos futuros devem ser desenvolvidos de modo a comprovar cada vez mais a
eficacia do TA nesta patologia. Recomenda-se novas investigacdes onde sejam propostas
diferentes tipo de treino e supervisdes por fisioterapeutas a fim de melhorar a adesdo ao longo

prazo da intervencao.
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Anexo 1

Tabela 3 — Epworth Sleepiness Scale (Johns, 1991)

Name : Today’s date :

Age : Sex :

How likely are you to doze off or fall asleep in the following situations, in contrast to feeling just tired?
This refers to your usual way of life in recent times.

Even if you haven’t done some of these things recently try to work out how they would have affected you.
Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation:

0 = would never doze 1 = slight chance of dozing 2 = moderate chance of dozing 3 = high chance of dozing

It is important that you answer each question as best you can

Situation Chance of dozing (0-3)

Sitting and reading

Watching TV

Sitting, inactive in a public place (e.g. a theatre or a meeting)

As a passenger in a car for an hour without a break

Lying down to rest in the afternoon when circumstances permit

Sitting and talking to someone

Sitting quietly after a lunch without alcohol

In a car, while stopped for a few minutes in the traffic

Interpretation of results (ESS score)

0 to 10 = normal range of sleepiness in healthy adults
11 to 14 = mild sleepiness

15 to 17 = moderate sleepiness

18 to 24 = severe sleepiness



Anexo 2

Tabela 4 — Escala de PEDro para avaliacdo de estudos randomizados controlados.

Physiotherapy Evidence Database scoring scale (PEDro) scoring scale (Shiwa et al., 2011)

1 Elegibility criteria were specified Yes / No
2 Subjects were randomly allocated to groups 1
3 Allocation was concealed 1
4 The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic indicators 1
5 There was blinding of all subjects 1
6 There was blinding of all therapists who administered the therapy 1
7 There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome 1
8 Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85% of the 1
subjects initially allocated to groups
9 All subjects for whom outcome measures were available received the treatment or 1
control condition as allocated or, where this was not the case, data for at least one key
outcome was analysed by “intention to treat”
10 The results of between-group statistical comparisons are reported for at least one key 1
outcome
11 The study provides both point measures and measures of variability for at least on key 1
outcome
Total points 10

Nota : O critério 1 ndo entra no calculo. O valor final refere-se ao nimero de critérios presentes

entre os 10 critérios da escala que entram no célculo.



