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RESUMO

Introduc¢ao: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ uma condi¢do onde a via
aérea ¢ continuamente bloqueada pelo relaxamento dos tecidos da faringe e da base da lingua,
limitando a quantidade de ar que chega aos pulmdes durante o sono, o que provoca sons
sufocantes, sono agitado e suor enquanto o individuo tenta respirar.Objetivo: avaliar a
efetividade do Treinamento Muscular Respiratorio (TMR) em relacao aos sintomas de apneia,
hipopneia, qualidade do sono e sonoléncia diurna em individuos com SAOS. Metodologia:
trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, organizada de acordo com uma revisao
bibliografica do tipo narrativa, empregando estudos experimentais nos ultimos 10 anos. As
bases de dados selecionadas para as buscas dos artigos foram a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)/interface e a United States National Library of Medicine (PubMed). Os termos utilizados
para as buscas foram escolhidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos OR e
AND da seguinte maneira: (apnéia obstrutiva do sono) AND (exercicios respiratérios OR
treinamento muscular respiratorio); (obstructive sleep apnea) AND (respiratory exercises OR
respiratory muscle training); (Apnea Obstructiva del Sueiio) AND (Ejercicios Respiratorios
OR Respiratory Muscle Training). A busca eletronica resultou em 36 estudos, dos quais apenas
4 atenderam aos critérios de inclusdo. A busca manual acrescentou 2 estudos adicionais,
totalizando 6 trabalhos incluidos na revisao. Resultados: O TMI foi relacionado a diminuig¢ao
do Indice de Apneia-Hipopneia (IAH) em 4 estudos, ¢ a melhoria dos escores de qualidade do
sono em 5 estudos e de sonoléncia diurna em 3 estudos. Além disso, um estudo apontou que o
TMI quando combinado com CPAP, potencializa uma reducao da gravidade da SAOS e amplia
os beneficios observados em diferentes desfechos respiratorios. Conclusao: O TMI pode
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promover beneficios importantes na qualidade do sono, sonoléncia diurna e fungao respiratoria
de pacientes com SAOS, contribuindo para uma abordagem terapéutica mais ampla e
individualizada.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; Exercicios Respiratorios; Qualidade
do Sono; Disturbios do Sono por Sonoléncia Excessiva.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a condition in which the airway
is continuously blocked due to relaxation of the pharyngeal tissues and the base of the tongue,
limiting the amount of air reaching the lungs during sleep. This obstruction leads to choking
sounds, restless sleep, and sweating as the individual attempts to breathe. Objective: To
evaluate the effectiveness of Respiratory Muscle Training (RMT) on apnea and hypopnea
symptoms, sleep quality, and daytime sleepiness in individuals with OSAS. Methodology: This
is an Integrative Literature Review, using experimental studies from the last 10 years. The
databases selected for article searches were the Biblioteca Virtual em Saude (BVS)/interface
and the United States National Library of Medicine (PubMed). The search terms were selected
from the Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH),
combined using the Boolean operators OR and AND as follows: (obstructive sleep apnea) AND
(respiratory exercises OR respiratory muscle training); (apnéia obstrutiva do sono) AND
(exercicios respiratorios OR treinamento muscular respiratorio); (Apnea Obstructiva del Suefio)
AND (Ejercicios Respiratorios OR Respiratory Muscle Training). The electronic search
resulted in 36 studies, of which only 5 met the inclusion criteria. The manual search added 2
additional studies, totaling 6 works included in the review. Results: RMT was associated with
a reduction in the Apnea-Hypopnea Index (AHI) in 4 studies, and with improvements in sleep
quality scores in 5 studies and daytime sleepiness in 3 studies. Additionally, one study indicated
that when RMT is combined with CPAP, it enhances the reduction in OSAS severity and
amplifies benefits across different respiratory outcomes. Conclusion: RMT may promote
significant benefits in sleep quality, daytime sleepiness, and respiratory function in patients
with OSAS, contributing to a broader and more individualized therapeutic approach.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Breathing Exercises, Sleep Quality; Disorders
of Excessive Somnolence.



INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ uma condigdo comum e
potencialmente séria, na qual a passagem aérea ¢ constantemente obstruida pelo relaxamento
dos tecidos da faringe e da base da lingua, restringindo a quantidade de ar que chega aos
pulmdes durante o sono. Isso leva a roncos intensos, podendo provocar sons sufocantes, sono
agitado e suor enquanto o individuo tenta respirar (Owers, 2025). Como consequéncia, o
cérebro e o corpo do paciente sdo privados de oxigé€nio (apneia), ou tem a sua redugdo parcial
(hipopneia). As paradas respiratdrias podem acontecer desde algumas vezes, até, em casos mais
graves, centenas de vezes por noite (Dantas et al., 2023).

A classificagdo da SAOS se da principalmente pela gravidade medida por um indice de
apneia-hipopneia (IAH), que representa o nimero de eventos respiratorios obstrutivos por hora
de sono. Considerando os critérios da American Academy of Sleep Medicine (AASM), a SAOS
¢ considerada leve quando o IAH varia de 5 a 15 eventos por hora, moderado entre 15 ¢ 30 ¢
grave acima de 30 (Summer, 2025). Classificacdes mais recentes, como a da “Sociedad
Espaiiola de Neumologia y Cirugia Tordcica” (SEPAR), abordam um sistema
multidimensional que além do IAH, avalia fatores clinicos e funcionais, como o tempo de
dessaturacdo de oxigénio durante o sono (T90%), o indice de massa corporal, ocorréncia de
sonoléncia diurna e comorbidades cardiovasculares (Nieto-Pino et al., 2025).

Apesar dos roncos altos e, muitas vezes, perturbadores, ha outros efeitos da SAOS muito
comuns entre a maioria dos pacientes diagnosticados, como engasgos, sono inquieto e sem
repouso, dificuldade em manter o sono e respiracao ofegante. E apesar disso, muitas pessoas so
percebem isso depois que sdo informados por parceiros de cama, companheiros de quarto ou
por outros moradores da casa. Além disso, ¢ bastante comum que as pessoas relatem sonoléncia
intrusiva, dificuldade de concentragdo e fadiga durante atividades diarias (Owers, 2025).
Ademais, a AOS estd frequentemente associada a condi¢des como distrbios cerebrovasculares,
doengas neurodegenerativas e inflamagdes cronicas, o que pode levar a um alto risco de
comprometimento cognitivo em pacientes afetados (Pollicina et al., 2021).

A SAOS esta presente em cerca de 9% e 38% da populagdo adulta e afeta principalmente
homens de meia-idade, especialmente aqueles com sobrepeso, acima de 40 anos, idosos,
mulheres pds-menopausa e individuos com comorbidades (Hess, 2023; Dantas et al., 2023;

Senaratna et al., 2017).



Estima-se que sua incidéncia atinja aproximadamente 1 bilhdo de individuos ao redor do
mundo. Nos Estados Unidos, a prevaléncia de casos em homens ¢ de 14%, enquanto em
mulheres ¢ de 5%, com idades entre 30 e 70 anos. No Brasil, aproximadamente 32,8% da
populagdo adulta ¢ afetada pela SAOS, sendo mais predominante em homens e pessoas obesas
(Costa, 2021).

As estratégias mais efetivas para o tratamento da SAOS englobam medidas
conservadoras, como a perda de peso, uma vez que isso resulta em uma diminui¢ao do tecido
adiposo nas vias aéreas; diminui¢do do consumo de alcool, uma vez que atua como um
depressor do Sistema Nervoso Central (SNC), provocando relaxamento muscular,
especialmente na garganta; cessacdo do tabagismo e a ado¢do de um estilo de vida mais
saudavel, incluindo a pratica de exercicios fisicos, que melhoram a circulagdo sanguinea ¢ a
saude cardiaca, favorecendo a oxigenagdo e o controle respiratorio durante o sono; € uma
alimenta¢do adequada (Lopes-Padros ef al., 2020, Owers, 2025; Suni, 2025).

Outras estratégias de tratamento incluem alteracdes na postura deitada durante o sono;
dispositivos como a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), o método mais
comumente utilizado e eficiente; e o Treinamento Muscular Respiratério (TMR). Ja os métodos
invasivos, englobam cirurgias para remover obstru¢cdes anatdmicas nas vias aéreas ou
implantes, como o dispositivo de estimulo do nervo hipoglosso, que podem auxiliar na
manutenc¢ao das vias aéreas abertas durante o sono (Costa, 2021).

A CPAP ¢ frequentemente usada sob orientagdo profissional e, normalmente, ¢ aplicada
quando métodos mais simples ndo se mostram eficazes. No entanto, a adesdo ao CPAP pode
ser desafiadora, pois alguns pacientes o consideram intrusivo e de dificil uso durante a noite
(Reis, 2024).

Apesar disso, desde a sua primeira apari¢do, a terapia com CPAP rapidamente se
estabeleceu como a conduta preferencial para pacientes com SAOS sintomatica e atualmente,
ainda ¢ o tratamento preferido pela maioria dos especialistas em medicina do sono, em grande
parte devido a sua eficacia universal na prevengdo da obstrugdo das vias aéreas superiores. A
CPAP atua aumentando gradualmente a pressao positiva de ar, até que todas as evidéncias de
obstrugdo e os episodios hipoxémicos intermitentes decorrentes sejam eliminados (Sutherland
et. al. 2018).

O TMR tem sido reconhecido como uma estratégia eficiente para aprimorar a fungao dos
musculos responsaveis pela respiragdo. Consiste em exercicios realizados com o auxilio de

equipamentos, com o objetivo de fortalecer os musculos inspiratdrios e expiratorios, tais como



o diafragma e os musculos intercostais (Siqueira, 2018). O trabalho dos musculos respiratérios
gera um beneficio para pacientes com doengas respiratorias, como a SAOS, uma vez que estes
costumam apresentar fraqueza muscular nas vias aéreas superiores € o TMR contribui para
evitar o colapso dessas vias (Dipp, 2025).

O TMR ¢ realizado através de exercicios respiratorios repetidos, auxiliados por
equipamentos de treinamento respiratorio portateis. Seu objetivo € estabelecer um limiar de
pressdo e resisténcia, baseado no fluxo durante a inspiragdo (TMI) ou expiracdo (TME),
contribuindo para as alteragdes estruturais da musculatura (Carrascosta, 2020). Os dispositivos
sdo relativamente simples e de baixo custo, que facilitam sua aplicacdo tanto em ambiente
hospitalar quanto domiciliar (Medeiros, 2022.).

O TMR ¢ considerado eficaz e seguro para tratamento de diferentes situacdes, € tem
sido considerado como um recurso a ser empregado em pacientes com SAOS, porém ainda ndo
existe um consenso sobre sua eficacia, seguranga e protocolos adotados.

Assim, este trabalho pretende ser fonte de informagdes sobre o emprego do TMR no
tratamento da SAOS, contribuindo para o aprimoramento de condutas e possibilitando a escolha
de diferentes abordagens, menos invasivas e de melhor custo-beneficio para o manejo da SAOS.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do Treinamento Muscular
Respiratério nos sintomas de apneia, hipopneia, qualidade do sono e sonoléncia diurna em

pacientes portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa que adota os procedimentos cientificos e metodologicos
elementares de uma Revisdo Integrativa de Literatura, que se estruturou conforme uma revisao
bibliografica do tipo narrativa. Nela, foram empregados estudos experimentais, com a func¢ao
de proporcionar uma compreensao mais aprofundada do tema em questdo (Doricci; Guanais-
Lorenzi 2021, Dantas et al, 2022).

A revisdo foi conduzida a partir do seguinte questionamento: o Treinamento Muscular
Respiratorio ¢ eficaz para reduzir os sintomas de apneia, hipopneia, melhorar a qualidade do
sono e reduzir a sonoléncia diurna em pacientes portadores da Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono?

A busca dos estudos que constituem este trabalho ocorreu entre fevereiro e agosto de

2025. Foram selecionados artigos publicados entre os anos de 2015 e 2025, e os critérios de
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inclusdo foram: ensaios clinicos randomizados, publicados na integra em inglés, portugués e
espanhol, com acesso eletronico. Foram excluidos editoriais, monografias, manuais, cartas,
teses, dissertacdes, resumos de congressos, revisdes de literatura, artigos duplicados em mais
de uma base de dados, contabilizando-se apenas um, ou artigos que ndo atendessem a questao
norteadora da pesquisa, aos objetivos e descritores.

As bases de dados selecionadas para as buscas dos artigos foram a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS)/interface e a United States National Library of Medicine (PubMed). Os termos
para realizag¢ao das buscas foram selecionados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos OR e
AND da seguinte maneira: (apneia obstrutiva do sono) AND (exercicios respiratérios OR
treinamento muscular respiratorio); (obstructive sleep apnea) AND (respiratory exercises OR
respiratory muscle training); (Apnea Obstructiva del Sueiio) AND (Ejercicios Respiratorios
OR Respiratory Muscle Training).

A andlise e sele¢do dos estudos foi realizada sequencialmente a partir da leitura dos
titulos, resumos e artigos na integra. Ao todo, foram encontrados 294 artigos, 152 na PubMed
e 142 na BVS. Desses, 258 foram excluidos apds a leitura dos titulos, 5 por serem revisdes
sistematicas, 18 estudos por aplicarem outros tipos de recursos, 2 duplicados e 7 por outras
razoes, restando apenas 4 para fazer parte do trabalho. Dois estudos foram incluidos ap6s busca
manual, totalizando 6, que compuseram o resultado da presente pesquisa. A figura 1 apresenta

um fluxograma da busca nas bases de dados pesquisadas.
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ESTUDOS ARTIGOS INCLUIDOS
IDENTIFICACAO IDENTIFICADOS: PELA BUSCA MANUAL
n(294) T n(l)
ESTUDOS
REMOVIDOS APOS
TRIAGEM A LEITURA DOS
RESUMOS:
n(258)
|
FLEGIVEIS ESTUDOS PRE
SELECIONADOS
n (36)
i Razdes para a exclusio
= ESTUDOS Revisdo sistematica: 5
L SELECIONADOS
n (5) Estudo aplicava outros tipos de
l exercicios: 18
ESTUDOS Artigo duplicado: 2
INCLUIDOS NA .
REVISAO Outros. 7

n (6)

Figura 1: Fluxograma da busca nas bases de dados pesquisadas. Corrigir para 6 causa — outros

RESULTADOS

Dos estudos selecionados, todos publicados em inglés, 2 sdo de 2020, e os demais de
2022, 2019, 2018 € 2016. Ao todo, os estudos avaliaram 243 individuos, sendo 122 homens e
121 mulheres, todos com diagndstico de SAOS. Quanto aos protocolos de treinamento, a
duragdo variou entre 4 e 12 semanas, com uma frequéncia de 3 a 7 dias por semana. Para
treinamento estudos

realizagdo do muscular, 4

POWERbreath®classic ou ligth ¢ 2 o Threshold IMT Device (Philips Respironics) e

empregaram O equipamento
(Healthscan). As cargas iniciais estabelecidas variaram de 30 a 75 % da PImax. Em 3 estudos
0s pacientes treinaram sob supervisdo do fisioterapeuta e em 4 sem supervisao direta. Em 1
estudo o uso do CPAP foi associado ao TMR, enquantoos demais, os pacientes realizaram
apenas o TMR.

Foram utilizados 18 tipos de instrumentos para analisar a evolugao dos pacientes ao final
de cada protocolo, sendo os mais frequentes: Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (6);
Polissonografia (6); Espirometros (5); Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) (4).

O quadro 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisao, destacando o autor,

ano de publicacdo, pais, objetivo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, protocolo de



12

treinamento/intervencdo, instrumentos de avaliagdo e os principais resultados, todos

organizados com data de publica¢dao desde o mais recente para o mais antigo.



Quadro 1 — Resumo dos artigos selecionados
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Autor
Ano Tipo de estudo Protocolo de Instrumento(s) de Principais
Pais Caracteristica da treinamento/ avaliacdo resultados
Titulo amostra intervencdo
Objetivo
Azeredo et al. Ensaio clinico Equipamento: Vacudmetro Apenas 35 pacientes
controlado POWERbreath® digital MVD 300 | do grupo controle e
2022 randomizado. classic, UK model, 30 do grupo
Globalmed, Brasil | intervengdo foram
Brasil Critérios de inclusao: incluidos na

Grupo Intervencio:

Individuos com idade | (n=52), 12 semanas de ESS avaliacdo final.
Inspiratory muscle > 18 anos e com TMI, 1 sessdo/dia com
training as diagndstico de AOS 30 inspira¢des com PSQI Grupo Intervencao
adjuvant therapy in com IAH >5/h. carga inicial ~ 40% da (ambos
obstructive e sleep PImax, ap6s 2 Polissonigrafo subgrupos):
apnea: a Ameostra: 104 semanas foi (EMSA, System
randomized pacientes divididos em aumentado em 10 Brain Net BNT- TAH: Redugdo (29
controled trial dois grupos: c¢cmH,0 semanalmente EEG model, vs 21 eventos/h
até a 5* semana. LYNX/EMSA (p=0,017)
Avaliar os efeitos Grupo Brasil)
de um programa de | Intervencio:(n=30) Grupo Controle: PImax: aumento
TMI nos valores do (n=52), submetido a significativo:
IAH, forga CPAP+ (n=8) um programa de TMI 93—129 cmH20
muscular Idade: 67+-13 semelhante, porém em ndo usuarios de
respiratoria, 4 homens ¢ 4 mulheres | manteve-se uma carga CPAP; p<0,001).
qualidade do sono minima (10 cmH,0) CPAP; p=0,015).
e sonoléncia CPAP-(n=22) durante todo periodo
diurna, com e sem Idade: 63+-15 de treinamento. ESS: redugdo
terapia com CPAP 13 homens e 9 significativa da
mulheres Independentemente do sonoléncia tanto em
grupo ao qual usudrios quanto em
Grupo Controle pertenciam, os ndo usuarios de
(n=35) participantes com IAH CPAP (p<0,05).
> 15/h receberam uma o
CPAP+ (n=14) indicacdo para PSQI: diminuicdo
Idade: 55+-15 tratamento padrdo- significativa dos
7 homens e 7 mulheres ouro com CPAP escores (p=0,016).
noturno, mas nenhum
CPAP- (n=21) dos participantes Grupo Controle
Idade: 55+-15 iniciou a terapia com Nao houve mudanga
14 homens e 7 CPAP durante o em nenhum dos
mulheres. estudo. requisitos: PImas;
IAH; ESS; PSQIL.
Nébrega-Junior et Ensaio clinico Equipamento: Polissonigrafo Grupo TMI:
al. controlado Powerbreath®ClassicL (Embla, TAH: redugio nos
randomizado e duplo ight Embletta® Gold, | eventos (31,7 + 15,9
2020 cego. USA) eventos’h vs 29,9 +
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Duracgao: 8 semanas.

15,8 eventos/h

Brasil Critérios de inclusao: PSQI (p<0,001);
Individuos de ambos Protocolo: trés ciclos Questionario de
Inspiratory Muscle 0S SeX0s, com de 30 respiragdes, com (ESS Berlim: redugdo nos
Training in the idade entre 30 e 65 intervalo de 1 minuto escores (2,6 £0,5 vs
Severit yof anos, sedentarios, com | entre as séries, 2 vezes Questionario 1,2+ 0,5 (p=0,016);
Obstructive Sleep diagnodstico AOS por dia, 7 dias na Internacional de
Apnea, Sleep moderada ou grave semana. Atividade Fisica PSQI: redugio nos
Quality and (IAH =15 (IPAQ — short escores (7,2 £3,6 vs
Excessive Daytime eventos/hora) Grupo form) 3,7+ 1,3 (p=0,008);
Sleepiness: A realizado TMI:Treinamento
Placebo- por poligrafia com carga crescente Questionario de ESS: reducdo nos
Controlled, 18>IMC< 39.9 Kg/m>. por 8 semanas. Berlim escores (12,5 £4,0
Randomized Trial (50% da PImax nas vs 7,7+3,0
duas primeiras Mandémetro (MVD (p=0,008).
Verificar a eficacia Amostra: 16 semanas de 300, Globalmed,
de 8 semanas de pacientes treinamento, 60% da Brazil) Aumento na PImax
TMI na gravidade e randomizados PImax nas terceira e (83,6 £ 26,5 cmH,O
nos sintomas da em dois grupos: quarta semanas e 75% Espirometro vs 127,9 £ 32,5
AOS em individuos da PImax nas ultimas (MicroLoop®, cmH,0 (p=0,010)).
diagnosticados com | Grupo TMI (n = 8) 4 semanas). MicroMedical,
AOS moderada ou Idade: 58,6 +- 5.6 UK) PSQI: melhora
grave. 3 homens e 5 Grupo Placebo: significativa dos
mulheres. Treinamento com escores (p=0,010)
remogao da carga do no grupo TMI na
Grupo placebo (n = dispositivo durante as comparagao
8) 8 semanas. intergrupos.
Idade: 60,1 +-2,7
1 homem e 7 Grupo Placebo:
mulheres. Nao houve
diferencas
significativas nos
valores das
variaveis analisadas.
Andhare ef al. Ensaio clinico Equipamento: STOP-BANG Grupo
randomizado e PressureThreshold sleep Apneia experimental:
2020 controlado. IMT Device (Philips Questionaire. Apresentou
Respironics) melhora
India significativa:
Critérios de inclusdo: | Duracio: 4 semanas. PSQI STOP-BANG
Comparison of Pacientes de ambos os Questionaire:
Inspiratory Muscle | sexos, com idade entre | Protocolo para ambos 5,22+0,78 —
Training & 35 e 60 anos obesos, os grupos: 10 minutos | Pressure Theshold 4,08+1,45
Conventional portadores de AOS. de exercicios de IMT denice (p<0,0001)
Breathing aquecimento incluindo (PHILIPS
Exercises in respiragdo lenta e Respironios) 1RM: 23,1243,108
Obstructive Sleep | Critérios de exclusao: profunda, labios — 25,4442 837
Apnoea: A Cirurgias recentes no semicerrados ¢ (p=0,0002)
Randomized pescogo, espasmo alongamento toracica. | Peak Flow Meter
Control Trial laringeo recorrente, No final um (Ciplo) PSQI: reducio nos

alergias, doengas
cardiorrespiratorias ou
neuromusculares,

desaquecimento, com
exercicios de expansio

escores 10,64+1,63
— 9,12+1,59
(p<0,0001)
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Comparar os
efeitos do TMI
com exercicios

respiratdrios
convencionais em
pacientes obesos

doencas inflamatorias
cronicas, anomalias
craniofaciais

Amostra: 100

toracica e respiragao
profunda
Protocolo: 30
respiragdes/dia, 7
dias/semana.

PFE: 227,6+£32,6 —

249,2+39.4
(p=0,0408)

Grupo Controle:
Nao apresentou

Investigar os efeitos
de um programa de
treinamento
muscular
inspiratoério
threshold (TMIT) de
12 semanas sobre a
gravidade da AOS,
sonoléncia diurna e
funcdo pulmonar em
pacientes recém
diagnosticados com

Grupo TMIT (n=16)
Idade: 47,9+-12,2
13 homens e 3
mulheres

Grupo controle (n=6)
Idade: 56,2+-11,5
5 homens e 1 mulheres

emcasae 1 no
hospital);
Tempo por sessdo: 30-
45 minutos
Intensidade: Carga
inicial entre 11 e 21
cmH-0, ajustada
semanalmente de
acordo com tolerancia.

Controle de adesdo:
diario e chamadas
semanais

com AOS. pacientes divididos em | Grupo experimental:
2 grupos: 3 a4 sériesde 5 mudangas
minutos cada com uso significativas
Grupo Experimental de TMI com carga (p>0,05)
(TMI) (n=50) aumentada
Idade: 51,2245,43. 17 | progressivamente até
homens e 33 60-80% de 1R,
mulheres. incluindo também
exercicios
Grupo Controle diafragmaticos e
(n=50) segmentares.
Idade: 50,35+7,06. 19
homens e 31 Grupo Controle:
mulheres. Realizou apenas
exercicios
diafragmaticos e
segmentares.
Lin et al. Ensaio clinico Equipamento: Polissonigrafo Grupo TMIT
randomizado Threshold IMT (Somté recorder;
2019 (Healthscan). Compumedics, | IAH: pontuacao pds-
Critérios de inclusio: Abbotsford, tratamento foi
Taiwan Individuos com idade > | Duracfo: 12 semanas. | Victoria, Australia). | significativamente
18 anos € com menor (p < 0,05)
The effects of diagnostico recente de | Recebeu tratamento ESS
threshold AOS de moderada a medicamentoso, ESS: pontuagdo pos-
inspiratory muscle | grave com IAH >15/h. | cuidados de rotina € um PSQI tratamento foi
training in patients programa domiciliar de significativamente
with obstructive Amostra final: 22 TMIT Espirometro padrdo | menor (ambas p <
sleep apnea: a | pacientes randomizados (ndo especificado) 0,05
randomized em dois grupos: Protocolo:
experimental study Frequéncia: 5 Um TAH inicial <
vezes/semana (4 dias 29,0/h previu

pacientes do grupo
respondente ao
TIMT (sensibilidade
77,8%:;
especificidade
85,7%)

Grupo TMIT
respondedor:
redugdo significativa
do TAH no grupo

AOS.

"respondedor”
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Grupo TMIT
respondedor (n=9)
IAH poés-tratamento <
pré-tratamento)
Grupo TMIT nao
respondedor (n=7)
IAH poés-tratamento >
pré-tratamento)

Grupo controle
Recebeu apenas
tratamento
medicamentoso €
cuidados de rotina.

comparado ao grupo
controle (p = 0,002)

IAH e ESS
melhoraram
significativamente no
grupo TMIT
respondedor
(P<0,05).

Escores do TFP
apresentaram
aumentos
significativos pos-
intervengao no

capacity to exercise
in obstructive sleep
apnea: a
randomized
controled trial

Avaliar a eficacia do
TMI sobre a
qualidade do sono,

capacidade
funcional para o

exercicio e
sonoléncia diurna
em pacientes com
AOS.

grave (AHI > 15
eventos/hora).

Critérios de exclusao:
uso de CPAP, histérico
de doengas pulmonares,
arritmias, insuficiéncia
cardiaca, angina
instavel, doenga
valvares, hipertensao
ndo controlada ou
diabetes mellitus,

doenca renas, e
desordens metabdlicas
ou endocrinas.

Amostra final: 16
pacientes divididos em
2 grupos:
Grupo TMI (n=8)
Idade: 54,8+-6,9
4 homens e 4 mulheres

intervalo de 1 minutos
entre elas, com um total
de 30 min diarios, 7
dias/semana, 2
vezes/dia.

Grupo TMI
com carga moderada
(50-60% da PImax).

Grupo TMI-P
carga insuficiente para
promover treinamento
dos musculos
respiratorios (< 20% da
PImax).

Grupo TMIT.
Souza et al. Ensaio clinico Equipamento: PSQI Grupo TMI:
controlado, Powerbreath® classic
2018 randomizado e duplo- light device ESS PSQI: reducdo do
cego escore global (p =
Brasil Duracéo: 12 semanas. | Manometro digital 0,02)
Critérios de inclusio: (NEPEB-
Effectiveness of Pacientes com idade Protocolos: LabCare/UFMQG) ESS: Nio houve
inspiratory muscle |entre 30 e 65 anos, IMC | 90 incursdes divididas diferengas
training on sleep <39,9 kg/m?, com em 3 ciclos de 30 Espirdmetro significantes nos
and functional apneia moderada ou incursdes, com (Minispir®light) escores entre o0s

Esteira ergométrica
(Centurium 300,
Micromed, Brazil)

Polissonigrafo (ndo
especificado)

grupos apos a
intervengdo (p=0,29).

Func¢ao pulmonar e
for¢a muscular
respiratoria: ndo
houve diferenca
significativa entre os
grupos (p>0,05)

Capacidade funcional
de exercicio
(VO:max) e demais

variaveis
ventilatorias e
cardiometabolicas:
ndo apresentaram
diferencas
significativas entre
0S grupos.
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Grupo TMI placebo
(TMI-P) (n=8)
Idade: 49,9+-11,6
6 homens e 2 mulheres

Vranish; Bailey
2016
Estados Unidos

Inspiratory Muscle
Training Improves
Sleep and Mitigates
Cardiovascular
Dysfunction in
Obstructive Sleep
Apnea

Avaliar o efeito do
treinamento diario
de for¢ca muscular
inspiratoria (TMI)
no sono e na func¢ao
cardiovascular em
adultos incapazes de
usar a terapia de
Pressdo Positiva
Continua nas vias
aéreas (CPAP).

Ensaio clinico
controlado
randomizado simples-
cego

Critérios de inclusao:
Individuos com
diagnostico de AOS
leve, moderada e grave,
que ndo usavam ou
haviam descontinuado
o uso de CPAP,
dispositivos
odontolédgicos ou outras
terapias relacionadas a
AOS por pelo menos 6
meses antes do inicio
do estudo.

Critérios de exclusao:
Uso de
CPAP, presenca de
diabetes, insuficiéncia
cardiaca cronica, angina
instavel,
infarto do miocardio,
tabagismo, doengas
respiratéria ou
neuromuscular.

Amostra final:24
pacientes divididos em
2 grupos:

Grupo TMI (n=12)
Idade: 61,5 + 3.9.
8 homens e 4 mulheres.

Grupo placebo (n=12)
Idade: 69,1 £ 3,4
8 homens e 4 mulheres.

Equipamento:
POWER-breathe (série
K3, Warwickshire,
Reino Unido)

Duracao: 8 semanas.

Protocolo:
5 minutos por dia, 30
respiragdes/dia, 7
dias/semana.

Grupo TMI:
Treinamento com carga
ajustada semanalmente:

75% da PImax.

Grupo Placebo:
Treinamento com carga
15% da PImax.

Polissonigrafo (nao
especificado)

PSQI

Espirémetro (ndo
identificado)

Esfignomometro e
Estetoscopio (ndo
especificado)

Equipamentos
laboratoriais para
analise de sangue
(ndo especificado)

GRUPO TMI:

- PSQI: redugdo nos
escores (p = 0,001)

Diminui¢ao dos
despertares
noturnos

PImax aumentou
pos treino
(p>0,001)

PAS e PAD
reduziram (p<0,01)

Niveis de -
norepinina
plasmatica
diminuiram
(p<0,01)

AMBOS OS
GRUPOS:

IAH: ndo apresentou
melhora (p >0,1)

Valores
espirométricos mal
apresentaram
alteragdo
significativa pré pos
treino (p>0,05)

GRUPO
PLACEBO
PImax: ndo
apresentou alteragdo
(p=0,07)
PA:
apresentaram
alteracdo (p>0,05)
Niveis de espinefina
(p+0,93) ou
norepinefina (p =
0,56) ndo

nao

apresentaram
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alteragdo
significativa

TMI: Treinamento muscular inspiratério; 1AH: Indice de Apneia-Hipopneia; APAP:
Equipamento de pressdo positiva automdtica; Plmax: Pressdo Inspiratoria Maxima, ESS:
escala de sonoléncia de Epworth; PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; AOS:
Apneia Obstrutiva do Sono; 1 RM: uma repeticao maxima; PFT: Teste de Fun¢do Pulmonar
(espirometria e exames relacionados); DMC: Distancia Mdxima Caminhada (6 minutos), TIP:
Treinamento Intermitente de Posicdo / Treino Intervalado de Poténcia; PAS: Pressao Arterial
Sistolica; PAD: Pressao Arterial diastolica; PA: Pressdo arterial.

DISCUSSAO

O TMI tem sido bastante considerado como uma opgao terapéutica na abordagem dos
efeitos da Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), principalmente em relagdo aos
indices de apneia e hipopneia (IAH), qualidade do sono, fungdo pulmonar e sonoléncia diurna.

O estudo de Souza et al (2018) apresentou resultados favoraveis quanto a qualidade e
duragd@o do sono e a disfungdo diurna no grupo IMT em comparagao ao grupo placebo, porém,
a capacidade pulmonar e sonoléncia diurna excessiva ndo tiveram alteragcdes positivas. Além
disso, ndo houve melhora nos pardmetros relacionados a tolerancia ao exercicio fornecida pelo
sistema cardiopulmonar, isso porque, de acordo com os autores, o0 TMI ¢ restrito aos musculos
respiratorios, podendo ndo gerar sobrecarga fisiologica suficiente capaz de proporcionar
beneficios significativos no consumo maximo de oxigénio.

Nobrega-Junior ef al. (2020) realizaram um estudo com uma amostra de 16 pacientes,
divididos em grupo TMI e grupo placebo. Os resultados do estudo foram positivos nos pacientes
submetidos ao treinamento com 75% da Plmax., quando comparados aos que fizeram o
tratamento sem carga, com redu¢do do IAH e do indice do questiondrio de Berlim, além da
melhora da qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva. H4 resultados positivos com

estudos que relatam os beneficios do exercicio para a SAOS, que afirmam ocorrer pela redugao
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do deslocamento noturno do fluido rostral para o térax e o pescogo. Portanto, o exercicio atua
na otimizagao e no transporte do sistema circulatorio, ativando a bomba muscular periférica e
aumentando o retorno venoso.

Embora tenham observado uma reducao significativa no IAH, esses achados podem nao
ter relevancia clinica, pois a diferenca no IAH pode ser explicada pela variabilidade noturna na
gravidade da AOS (estrutura, fragmentagdo e posi¢cao do sono), embora as alteragdes foram
maiores em pacientes com AOS leve (Nobrega-Junior ef al., 2020).

Ao comparar os resultados de Nobrega-Junior et al., (2020) com os de Souza et a/
(2018) em relacdo a sonoléncia excessiva diurna (SED), observou-se que nao houve mudangas
relatadas no segundo estudo. Os autores justificaram esses achados ao fato de que os pacientes
com AOS e SED tém menor sensibilidade barorreflexa, sugerindo uma hiperatividade do
sistema nervoso simpatico. Essa hiperatividade esta ligada aos microdespertares frequentes
durante o sono, tipicos da apneia. Assim, embora o TMR traga vantagens para a respiracao, ele
nao interfere diretamente nesses mecanismos autondmicos, que permanecem alterados.

Por outro lado, Vranish; Bailey (2016) destacaram seu pioneirismo na relagdo entre o
TMI e a AOS. Destacam que seus resultados mostraram um rapido curso de melhora na PA,
nos niveis plasmaticos de catecolaminas e nos indices de sono, alcangados com apenas 5
minutos de treinamento por dia. Destacam ainda que para a compreensdo do manejo do
disturbio, essas melhorias ocorreram num contexto de IAH inalterado, demonstrando potencial
para mitigar o risco cardiovascular em adultos que ndo aderem ou sado intolerantes ao CPAP.

Os estudos de Nobrega-Junior et al. (2020), Vranish; Bailey (2016) e Souza et al. (2018)
evidenciam efeitos favordveis do treinamento muscular inspiratorio (TMI) sobre a SAOS e a
qualidade do sono. Nobrega-Junior et al. (2020) atribui os resultados a melhora da circulagdo e
do retorno venoso, enquanto Vranish; Bailey (2016) observaram respostas cardiovasculares
positivas € uma melhora do sono mesmo com breves sessdes didrias. Em contrapartida, Souza
et al. (2018) observaram beneficios na qualidade e duracdo do sono, porém sem alteracdes
notaveis na capacidade pulmonar.

O estudo de Andhare et al. (2020) que empregou o Pressure Thresold IMT Device como
equipamentos para o TMI, em grupos controle e experimental, observou uma melhora da
qualidade do sono, sonoléncia e reducdo da gravidade da SAOS entre os participantes
submetidos ao TMI. De acordo com os autores, a melhora na sonoléncia diurna e na qualidade
do sono dos participantes que realizaram o TMI pode ser atribuida ao fato de que o treinamento

atenua nas disfungdes cardiovasculares no sono obstrutivo. A melhora na gravidade da AOS,
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segundo o estudo de Erluk (2013), se deu porque a fungdo muscular desempenha um papel
importante na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas superior, por isso o TMI teve
efeitos positivos na forga muscular respiratoria, além de que o treinamento ajudou a melhorar
1 repeticdo maxima (RM) e o pico de fluxo expiratorio (PFE).

De acordo com o estudo de Lin et al (2019), pacientes do grupo TIMT com SAOS
moderada apresentaram menos sonoléncia diurna, uma melhora nos escores de IAH e funcao
pulmonar, se comparados com pacientes com SAOS grave. Os autores levantam a hipotese de
que 12 semanas de TIMIT sao suficientes para reduzir as pontuagdes do IAH, além disso, a
partir da 16 semana de treinamento usando o didgeridoo, um instrumento de sopro de origem
aborigene australiana, tocado pela vibragdo dos labios, reduziram significativamente a
sonoléncia diurna, porém nao atenuou consideravelmente a SAOS. O IAH basal foi
correlacionado negativamente com a varia¢do percentual pos-intervencdo, a redu¢do do IAH
foi apenas temporaria. Houve também alteracdes significativas na CVF e no VEF 6,0 apds 12
semanas de intervengao com TIMT, isso pode ser devido ao aumento da atividade diafragmatica
¢ a maior entrada de ar nos pulmdes.

Azeredo et al. (2022) subdividiram os participantes em grupo interven¢ao — com e sem
CPAP — e grupo controle — também com e sem CPAP, e encontraram resultados positivos com
relagdo a forca muscular com o TMI, além de redugdo significativa no IAH — encontrada apenas
nos subgrupos de TMI, independentemente do uso de CPAP —, isto porque, segundo o estudo,
o tempo de treinamento foi maior que 6 semanas; redugao significativa nos escores da ESS em
usuarios de CPAP que ndo foram treinados, aumento nas pontuacdes da ESS em ambos os
subgrupos do TMI, independente do uso de CPAP. A qualidade do sono, avaliada pela escala
de Pittsburgh, teve um aumento nos participantes submetidos ao TMI, a justificativa foi baseada
no estudo de Silva et a/ (2015) e Schulz et al. (2020) onde fica claro que o TMI visa melhorar
o desempenho dos musculos respiratorios principais e acessorios. Os resultados mais
impressionantes sob a gravidade da SAOS ocorreram no subgrupo de participantes treinados
submetidos a tratamento em conjunto do CPAP.

Os estudos de Lin et al. (2019) e Azeredo et al. (2022) indicam que o treinamento
muscular inspiratorio (TMI) € eficaz na melhoria dos resultados clinicos da AOS, embora com
amplitudes de efeito diferentes. Lin et al (2019) notaram diminui¢des no IAH e melhorias na
sonoléncia ap6és 12 semanas de TMI, sendo esses efeitos mais pronunciados em pacientes com
AOS leve a moderada. Azeredo et al. (2022) apresentaram resultados mais completos: além de

uma reducdo significativa no TAH, houve um aumento consideravel na PImax, além de
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melhorias na qualidade do sono e na sonoléncia, tanto em usudrios quanto em nao usuarios de
CPAP. A combinagdo TMI e CPAP se destacou por potencializar a diminui¢do da gravidade da
AOS. Dessa forma, enquanto Lin et al. (2019) destacam o efeito isolado do TMI na estabilidade
das vias aéreas superiores, Azeredo et al. (2022) mostraram que protocolos progressivos €
estruturados podem potencializar esses efeitos e funcionar como terapia complementar,
especialmente em pacientes mais graves.

De forma geral, os autores observaram melhora nos escores do PSQI no grupo TMI
(75% da PIM), apds uma intervencdo de pelo menos 6 semanas em comparacdo ao grupo
placebo. Apesar de ndo terem sido encontradas redu¢des no IAH em alguns estudos. Segundo
o estudo de Nobrega-Junior et al. (2020), os eventos respiratdrios sdo responsaveis pela
hipoxemia e hipercapnia durante o sono e essas alteracdes gasométricas estimulam os
quimiorreceptores centrais e periféricos, resultando no aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico e como consequéncia, causando despertares e despertares subitos para
restaurar a ventilacdo. Entretanto, a hipoxemia causa um aumento de residuos metabolicos,
assim os receptores metabolicos aferentes sao estimulados, promovem uma maior estimulagao
simpatica para restaurar a perfusdo e o fornecimento de oxigénio e removendo os residuos
acumulados na isquemia.

Uma das limitagdes deste trabalho foi o nimero reduzido de estudos encontrados e a
heterogeneidade dos protocolos empregados. As pesquisas apresentaram variagdes em relagao
as cargas, intensidades e nimero de repeticdes do TMI, o que dificultou a comparacdo dos

resultados e impediu a definicdo de um consenso mais so6lido.

CONCLUSAO

A andlise dos ensaios clinicos selecionados demonstrou que o TMR representa uma
interven¢do ndo invasiva, de baixo custo e potencialmente eficaz na atenuag¢do dos sintomas
associados ao distarbio. De forma geral, observou-se que programas estruturados de
treinamento, especialmente aqueles realizados com cargas progressivas e duragdo superior a
seis semanas, melhoram a qualidade do sono avaliada pelo PSQI e reduzem da sonoléncia
diurna medida pela ESS.

Embora a reducdo do IAH nao tenha sido consistente em todos os estudos, evidéncias
robustas indicam que o TMR pode contribuir para diminuig¢des clinicamente relevantes desse

indice, sobretudo em individuos com SAOS leve a moderada ou quando associado ao uso do
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CPAP. Além disso, os resultados sugerem que parte dos beneficios pode estar relacionada a
maior estabilidade das vias aéreas superiores, a redugdo da atividade simpatica e a melhora da
dindmica respiratoria durante o sono.

Os achados também ressaltam a heterogeneidade das respostas ao TMR, influenciadas
por fatores como gravidade inicial da doenca, adesdo ao protocolo, intensidade da carga
utilizada e presenca de comorbidades. Assim, embora o TMR nao substitua a terapia padrao-
ouro, ele se apresenta como uma estratégia complementar promissora, especialmente para
individuos intolerantes ao CPAP ou que apresentam menor adesao ao tratamento convencional.

Dessa forma, conclui-se que o treinamento muscular respiratério pode promover
beneficios importantes na qualidade do sono, sonoléncia diurna e fungdo respiratéria de
pacientes com SAOS, contribuindo para uma abordagem terapéutica mais ampla e
individualizada. Contudo, ainda sd3o necessarios estudos com amostras maiores, protocolos
uniformizados e acompanhamento em longo prazo para ampliar a compreensdo sobre os

mecanismos envolvidos e consolidar a aplicagdo clinica do TMR no manejo da AOS.
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