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RESUMO

Introducao: apneia central do sono resulta de falha na sinalizagao cerebral para a musculatura
respiratoria, podendo agravar a insuficiéncia cardiaca. O manejo clinico inclui tecnologias de pressao
positiva, como a servoventilagdo. Objetivo: Identificar os efeitos da servoventilagdo adaptativa no
manejo da apneia central do sono em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com énfase nas
repercussdes clinicas e na qualidade de vida. Método: Revisao integrativa com publicagbes entre
2019 e 2024 nas bases PubMed, BVS e SciELO. Apds triagem inicial dos estudos, quatro artigos
atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: A servoventilagdo adaptativa demonstrou potencial
terapéutico, com redugéo do indice de apneia-hipopneia e melhoria da eficiéncia do sono, embora
persistam limitagbes quanto ao impacto na qualidade de vida e eficacia clinica. Concluséo:
Evidenciam-se beneficios da terapia, porém com resultados inconsistentes sobre progndstico,
reforcando a necessidade de estudos robustos e maior produgdo cientifica, especialmente na
fisioterapia.

DESCRITORES: Apneia do Sono Tipo Central. Ventilagdo ndo Invasiva. Doengas do Sistema
Nervoso.

ABSTRACT

Introduction: Central sleep apnea results from a failure in brain signaling to the respiratory muscles,
which can exacerbate heart failure. Clinical management includes positive pressure technologies,
such as servo-ventilation. Objective: To investigate, through an integrative literature review, the effects
of adaptive servo-ventilation in the management of central sleep apnea in heart failure patients,
emphasizing clinical repercussions and quality of life. Method: An integrative review of publications
between 2019 and 2024 was conducted across PubMed, VHL, and SciELO databases. Following the
initial screening, four articles met the inclusion criteria. Results: Adaptive servo-ventilation
demonstrated therapeutic potential, with a reduction in the apnea-hypopnea index and improved sleep
efficiency, although limitations remain regarding its impact on quality of life and clinical efficacy.
Conclusion: The findings highlight the benefits of this therapy; however, results concerning prognosis
remain inconsistent, reinforcing the need for more robust studies and increased scientific production,
particularly within the field of physiotherapy.

DESTRIPTORS: Sleep Apnea Centra. Noninvasive Ventilation. Nervous System Diseases.
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RESUMEN

Introduccién: La apnea central del suefio es el resultado de una falla en la sefializacién cerebral hacia
la musculatura respiratoria, lo que puede agravar la insuficiencia cardiaca. El manejo clinico incluye
tecnologias de presién positiva, como la servoventilacion. Objetivo: Investigar, mediante una revision
integrativa de la literatura, los efectos de la servoventilacion adaptativa en el manejo de la apnea
central del suefio en pacientes con insuficiencia cardiaca, con énfasis en las repercusiones clinicas y
la calidad de vida. Método: Revisién integrativa con publicaciones entre 2019 y 2024 en las bases de
datos PubMed, BVS y SciELO. Tras la seleccion inicial de los estudios, cuatro articulos cumplieron
con los criterios de inclusién. Resultados: La servoventilacion adaptativa demostréd potencial
terapéutico, con una reduccioén del indice de apnea-hipopnea y una mejora en la eficiencia del suefio,
aunque persisten limitaciones respecto al impacto en la calidad de vida y la eficacia clinica.
Conclusion: Se evidencian beneficios de la terapia; sin embargo, los resultados sobre el pronéstico
son inconsistentes, lo que refuerza la necesidad de estudios mas robustos y una mayor produccion
cientifica, especialmente en el area de la fisioterapia.

DESCRIPTORES: Apnea Central del Suefio. Ventilacion no Invasiva. Enfermedades del Sistema
Nervioso.

INTRODUGAO

O desenvolvimento das sociedades contemporéneas, influenciado pelos principios do
capitalismo, tem provocado mudancgas significativas nos estilos de vida, especialmente no que se
refere a redugdo do tempo e a desvalorizagdo do sono. O sono € um processo biolégico essencial
para a manutencdo da homeostase, atuando na regulagdo neuroenddcrina, na secregao hormonal
como cortisol, melatonina e horménio do crescimento e no funcionamento adequado do sistema
imunolégico, sendo fundamental para a saude fisica e mental'-2,

Segundo dados da Associagdo Brasileira do Sono (ABSono), entre 2018 e 2019 houve
reducdo na duragdo média do sono da populagdo, passando de 6,6 para 6,4 horas por noite.
Considerando que a entidade recomenda aproximadamente oito horas de sono para adultos,
observa-se um déficit significativo de descanso. A ma qualidade e a privagdo do sono estdo
associadas a prejuizos no desempenho cognitivo, no humor, na meméria, no controle do peso
corporal e na imunidade, além de contribuirem para o desenvolvimento de condigdes como
obesidade, hipertensao arterial, diabetes mellitus, depressao e disturbios do sono, incluindo apneia e
insdnia®*.

Nesse sentido, os disturbios respiratérios do sono (DRS) tém relagdo com uma cascata de
eventos que ocorrem no trato respiratério durante o sono, podendo ser de um ronco até interrupgoes
no ritmo respiratério que levam a hipoxemia, caracterizada pela redugdo da oxigenagao sanguinea.
Esses disturbios podem se manifestar de forma obstrutiva, resultando no fechamento das vias aéreas
superiores, como na apneia obstrutiva do sono, ou por anormalidades no sistema nervoso central,
como ocorre na apneia central do sono®.

Outrossim, a Apneia Central do Sono (ACS) é caracterizada pela interrupgéo temporaria no
comando do centro respiratério para o nervo frénico e neurdnios localizados na ponte e no bulbo, os
quais sao responsaveis pelo ritmo respiratério basal. Como consequéncia, durante o sono, ocorre um

bloqueio da incurséo respiratéria por dez ou mais segundos, sem sinais de esforgo respiratério, até
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que haja novo estimulo neural. Isso ocorre devido ao impulso respiratério disfuncional que acontece
durante o periodo de apneia®.

Em certos cenarios da ACS, pode haver manifestagbes quanto a alteragdo do ritmo
respiratério, variando entre lento e rapido, incluindo pausas na respiragdo, conhecidas como padrao
respiratorio de Cheyne-Stokes. Nesse tocante, os pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) podem
desencadear a ACS devido a circulagcdo mais lenta, o que dificulta a detecgdao imediata das
mudancas nos niveis de oxigénio e dioxido de carbono no sangue’.

Esse disturbio respiratério do sono tem uma maior prevaléncia na populagdo masculina
quando comparado a feminina. E caracterizado pela ocorréncia de um nimero de eventos
respiratérios igual a ou maior do que cinco por hora de sono. Ademais, tem uma maior ocorréncia em
individuos com meia-idade ou idosos, ja que essa parcela populacional apresenta maiores
morbidades associadas a senescéncia®.

A apneia central do sono, frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca (IC), € comum
na pratica clinica e esta relacionada a desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, o aumento dos
disturbios do sono reforca a relevancia do tema para o aprofundamento cientifico e para o
desenvolvimento de estratégias de cuidado voltadas a promogédo da saude e da qualidade de vida.
Ademais, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), por meio da
Resolugéo n°® 536, reconhece a atuagao da Fisioterapia nos disturbios do sono de diversas origens,
destacando o papel do fisioterapeuta no manejo dessas condigbes, especialmente por meio da
fisioterapia respiratoria e cardiovascular®'%-

Considerando que o sono adequado é fundamental para a saude e para o funcionamento do
organismo, os distarbios respiratérios do sono podem comprometer significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos acometidos. Nesse sentido, a produgao cientifica
torna-se essencial para subsidiar praticas baseadas em evidéncias e qualificar a assisténcia
fisioterapéutica. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar, por meio de revisao
integrativa da literatura, os efeitos da servoventilagdo adaptativa no manejo da apneia central do sono
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, com énfase nas repercussodes clinicas e na qualidade de

vida.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura (RIL), de
natureza exploratéria e abordagem qualitativa. Esse tipo de revisédo possibilita identificar, selecionar e
analisar produgdes cientificas sobre uma determinada tematica de forma sistematica, contribuindo
para a sintese do conhecimento disponivel e para a ampliacdo das evidéncias na area''. Nesse
contexto, a pesquisa aborda a apneia central do sono em individuos com insuficiéncia cardiaca, com
foco no uso da servoventilagdo adaptativa como estratégia de manejo, considerando também a
atuacao fisioterapéutica nesse cenario.

A elaboragdo da revisdo integrativa segue seis etapas: (1) formulagdo da pergunta

norteadora; (2) definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) coleta dos dados; (4) avaliagdo dos
3
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estudos selecionados; (5) analise e interpretagdo dos resultados; e (6) apresentagédo da sintese do
conhecimento de forma organizada''. Dessa forma, o estudo busca reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre a tematica, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento e para o
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias.

Para orientar o direcionamento da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, amplamente
empregada na elaboragcdo de perguntas de pesquisa em estudos cientificos. Essa estratégia
contempla quatro componentes principais: Populagdo (P), Intervencédo (I), Comparagao (C) e
Desfecho (O — outcome)'> No presente estudo, a populagédo corresponde a individuos com apneia
central do sono associada a insuficiéncia cardiaca; a intervencao refere-se ao uso da servoventilagao
adaptativa; a comparacado envolve outras formas de ventilagdo ndo invasiva; e o desfecho esta
relacionado as repercussdes na qualidade de vida dos pacientes. A partir desses elementos,
formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os efeitos da servoventilagdo adaptativa, em
comparagao a outras formas de ventilagdo nao invasiva, na qualidade de vida de individuos com
apneia central do sono associada a insuficiéncia cardiaca?

No tocante da estratégia de busca dos artigos, a coleta foi realizada nas bases de dados e na
biblioteca virtual de saude: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Para busca
dos artigos para compor os estudos foram estabelecidos os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), no uso dos descritores: “Sleep Apnea”, “Central. Heart Failure”. “Continuous Positive Airway
Pressure”. Dessa forma, com a utilizagdo dos Operadores Booleanos para combinar os termos da
pesquisa, culminou na seguinte estratégia de busca: (Sleep Apnea Central OR Heart Failure OR
Sleep Respiratory Disorders AND Continuous Positive Airway Pressure OR servo ventilation).

Para a efetividade da pesquisa, foram considerados como critérios de inclusao para a busca e
analise dos artigos: Ensaios Clinicos Randomizados, referentes aos ultimos cinco anos (2019 a
2024), em pacientes de ambos os sexos com idade entre 18 e 80 anos com insuficiéncia cardiaca,
além ser incluido estudos em portugués e inglés para inclusédo e analise.

Contudo, os critérios de exclusdo foram relacionados a duplicagdo de estudos nas bases de
dados, bem como a exclusao de temas que tangenciam a ideia central da pesquisa, além da exclusao
de estudos secundarios, tese, dissertacbes, carta ao editor e capitulo de livro, j& que o foco do
trabalho em questao, a priori, € uma revisao integrativa.

Portanto, para que haja maior confiabilidade na pesquisa em questdo, os estudos serédo
submetidos a uma analise baseado nos critérios supracitados, visando obter o maior nivel de
confiabilidade, livrando de viés e impactando de forma os resultados encontrados ao final sejam
veridicos e imparciais, trazendo a comunidade cientifica informes inéditos e confiaveis'®. (MENDES et
al., 2008).

A coleta de dados teve inicio no primeiro semestre de 2024, no més de margo, a partir da
aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas. O processo de selecdo dos
estudos foi realizado com o auxilio do aplicativo de gerenciamento bibliografico Rayyan, por dois

revisores independentes, sendo as divergéncias resolvidas por consenso. Apdés a remogao dos

4

REVISTA SAUDE UNG — SER EDUCACIONAL



ﬂﬂ“\ v.20,n.1,2026 ISSN 1982-3282

APNEIA CENTRAL DO SONO E INSUFICIENCIA CARDIACA: EFEITOS DA SERVOVENTILAGAO NA QUALIDADE DE VIDA
Gabriel Albuquerque Gongalves, Raphael Alves da Silva, Galeno Jahnssen Bezerra de Menezes Ferreira

registros duplicados, a selecdo ocorreu em trés etapas: analise dos titulos, leitura dos resumos dos
estudos selecionados e, por fim, leitura na integra dos artigos elegiveis.

Para orientar o processo de busca e selecdo dos estudos, foi utilizado o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), garantindo maior rigor metodolégico e
confiabilidade na organizagéo das informagées .

Apéds a selegdo final, os artigos foram analisados minuciosamente para extracdo das
informacgdes relacionadas aos objetivos do estudo, sendo organizados em uma tabela contendo:
codificagéo do artigo, titulo, ano de publicagao, método, tipo de estudo e principais resultados.

Os dados extraidos foram sintetizados por meio de analise critica descritiva, reunindo as
principais evidéncias sobre a tematica. Além disso, os estudos foram classificados de acordo com os
Niveis de Evidéncia (NE) propostos por Souza, Silva e Carvalho (2010)'S, que variam de | a VI: nivel |
(meta-andlises de ensaios clinicos randomizados), nivel Il (estudos experimentais), nivel Il (quase-
experimentais), nivel IV (estudos descritivos ou qualitativos), nivel V (relatos de experiéncia ou casos)
e nivel VI (opinido de especialistas). Esse processo permitiu selecionar e analisar criticamente os
estudos mais relevantes, garantindo maior direcionamento e consisténcia cientifica a pesquisa.

Ainda, para organizar o processo da amostra final dos artigos incluidos na revisao, foi
realizado um fluxograma, que mostra de forma detalhada este processo e segue o modelo do
Preferred Reporting ltems for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1 — Fluxograma utilizado para sele¢céo dos artigos
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From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting /tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
For more information, visit www.prisma-statement.org.
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RESULTADOS

A estratégia de busca aplicada nas bases de dados BVS, PubMed e SciELO resultou na
identificacdo de 4.027 registros. Apds a remogéo de duplicidades, iniciou-se o processo de triagem,
inicialmente por meio da leitura dos titulos, etapa na qual 60 estudos foram considerados
potencialmente elegiveis por apresentarem relagdo com a tematica investigada. Em seguida, realizou-
se a analise dos resumos, resultando na selegao de 9 estudos para leitura na integra. Apés avaliagao
criteriosa do conteddo completo dos artigos, 4 estudos foram incluidos na amostra final, enquanto os
demais foram excluidos por ndo atenderem aos critérios metodoldgicos estabelecidos ou por néo
apresentarem aderéncia aos objetivos da pesquisa.

O processo de selegdo dos estudos foi conduzido conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), associado ao uso da
plataforma Rayyan, que contribuiu para maior organizacdo e rigor metodolégico na triagem dos
registros. Para a sistematizagdo das informagdes, foi elaborado o Quadro 1, baseado na estratégia
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM), contemplando dados como autor, ano de

publicacao, titulo do estudo, periddico e nivel de evidéncia.

Quadro 1. Artigos incluidos na revisdo

Titulo Autores DOI Periédico Idiom

Effect of adaptive servo ventilation on | Tamisier et | 10.1111/jsr.13694 | Journal Of | Inglés
central sleep apnea and sleep | al. (2022)' Sleep
structure in systolic heart failure Research
patients: polysomnography data from
the SERVE-HF major sub study
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Adaptive

mortality in patients with systolic heart

failure and central sleep apnea: a

servo-ventilation

single-center experience

and

Sun et al
(2023)"°.

10.1007/s11325-
023-02807-2

And
Breathing

Sleep Inglés

O quadro 2, com a sintese das principais informacgbes dos estudos selecionados, incluindo

autor/titulo, objetivo e resultados. Ressalta-se que todos os artigos incluidos estavam publicados em

lingua inglesa, correspondendo a ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos cinco anos,

conforme os critérios de inclusao previamente estabelecidos.

Quadro 2: Sintese das informagdes relevantes dos artigos selecionados

Titulo

Effect of adaptive
servo ventilation
on central sleep
apnea and sleep
structure in
systolic heart
failure patients:
polysomnography
data from the
SERVE-HF major
sub study

Autor

Tamisi
er et
al. (20
22)

Objetivo

Avaliar os efeitos
da servo-
ventilagdo na
apneia central do
sono e na
estrutura do sono
em pacientes com
insuficiéncia
cardiaca sistdlica.

Resultados

Os pacientes foram submetidos a polissonografia
completa no inicio do estudo e apds 12 meses de
acompanhamento. A analise do indice de apneia-
hipopneia residual indicou que os valores
observados ndo atingiram o nivel considerado de
controle eficaz (IAH <10 eventos/h). Embora a
terapia com servoventilagdo adaptativa (ASV)
tenha se mostrado eficaz no tratamento da apneia
central do sono em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, as melhorias na qualidade do sono
foram pequenas e provavelmente sem relevancia
clinica, o que pode explicar a auséncia de
mudangas significativas na qualidade de vida
observada na analise principal do estudo SERVE-
HF.
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Adaptive servo- Sun et | Examinar o efeito | Em um registro com 90 pacientes com
ventilation and al. da exposicao ao insuficiéncia cardiaca com fragédo de ejegéo
mortality in (2023) | ASV e o papel de | reduzida e apneia central do sono, o uso de ASV
patients with cada tipo de por mais de 3 horas por noite esteve associado a
systolic heart dispositivo ASV maior sobrevida em 64 meses (76% vs. 49%) e
failure and central na mortalidade melhora na qualidade de vida. A maioria utilizou
sleep apnea: a dispositivos direcionados ao pico de fluxo,
single-center enquanto houve tendéncia de menor sobrevida
experience entre pacientes que utilizaram ASV voltada a
ventilagdo minuto com EPAP fixa.

DISCUSSAO

Repercussées cardiometabodlicas e de sobrevida relacionadas ao uso da servoventilagao
adaptativa

As modalidades de ventilagdo nado invasiva tém sido investigadas como estratégias
terapéuticas para o manejo da (ACS), especialmente em pacientes com (IC). Estudos prévios,
demonstraram que a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) foi inicialmente amplamente
utilizada nesse contexto'®?°. Ensaios clinicos iniciais evidenciaram beneficios relacionados & redugdo
dos eventos de apneia e hipopneia centrais, diminuicdo de batimentos ventriculares ectépicos,
redugdo dos niveis plasmaticos de noradrenalina e melhora da fragdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), além de impacto positivo na qualidade de vida e possivel tendéncia a reducéo da
mortalidade e da necessidade de transplante cardiaco'®21-22,

Entretanto, evidéncias mais recentes apontam limitagbes dessa abordagem terapéutica no
contexto da (ACS) associada a (IC). Nesse cenario, a servoventilagdo adaptativa (ASV) tem sido
introduzida como uma alternativa terapéutica mais especifica. Esse dispositivo fornece pressdo
positiva expiratéria final nas vias aéreas (EPAP) para manutengéo da permeabilidade das vias aéreas

superiores, associada a pressao inspiratéria de suporte (IPAP) e a uma frequéncia respiratéria de

9
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backup variavel, permitindo maior adaptacdo as necessidades ventilatorias do paciente?®. Essa
modalidade terapéutica tem demonstrado melhora em parametros relacionados a fungao cardiaca em
pacientes com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo reduzida associada a ACS?.

Apesar desses potenciais beneficios, os resultados acerca do impacto da ASV em desfechos
clinicos maiores permanecem controversos. Estudos que avaliaram o efeito da ASV sobre desfechos
compostos, incluindo eventos cardiovasculares maiores e mortalidade, ndo identificaram beneficios
significativos em relagéo a redugdo desses eventos?>2?®. Entretanto outros estudos observaram que o
uso da ASV nao esteve associado ao aumento da mortalidade quando comparado ao grupo controle,
sugerindo que a terapia pode ser considerada segura no manejo da ACS associada a insuficiéncia
cardiaca'"?7-28,

Por outro lado, ha maior mortalidade cardiovascular em pacientes submetidos a terapia com
ASV quando comparados ao grupo controle. Os autores sugerem que esse achado pode estar
relacionado a persisténcia da hiperatividade do sistema nervoso simpatico, frequentemente
observada em pacientes com insuficiéncia cardiaca e associada a maior risco de arritmias e
mortalidade cardiovascular. Nesse estudo, ndo foi identificada redugdo significativa da atividade
simpatica no grupo tratado com ASV, indicando que a terapia pode nao atuar de forma efetiva sobre
um dos principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na progresséo da insuficiéncia cardiaca®®
30_

Além disso, niveis elevados de catecolaminas e aumento da atividade simpatica séo
caracteristicas comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida,
especialmente na presenca de respiracao periddica do tipo Cheyne-Stokes. Esses fatores constituem
importantes preditores independentes de mortalidade cardiovascular, o que pode contribuir para a

persisténcia de desfechos desfavoraveis nessa populagdo®'.

Efeitos da servoventilagido adaptativa na apneia central do sono e na qualidade de vida

No que se refere aos efeitos da servoventilagdo adaptativa (ASV) sobre os parametros do
sono, evidéncias demonstram elevada eficacia dessa modalidade terapéutica na supressdo de
eventos de apneia central®?. Estudos, indicam que a ASV promove redugéo significativa dos eventos
respiratérios durante o sono, resultando em melhoria da eficiéncia do sono. Contudo, os achados
referentes a qualidade global do sono e a qualidade de vida permanecem heterogéneos. Embora a
eficiéncia do sono possa aumentar, a arquitetura do sono nem sempre é plenamente restaurada,
possivelmente em decorréncia do aumento de movimentos periédicos dos membros inferiores e do
maior indice de despertares associados a esses eventos, fatores que podem atenuar os beneficios
clinicos da terapia®334.

Outro aspecto relevante diz respeito a tolerabilidade da terapia. A utilizacdo da
servoventilagdo adaptativa pode ser limitada por dificuldades de adaptagdo ao dispositivo,
principalmente devido ao desconforto associado as interfaces e a ocorréncia de vazamentos nas
mascaras. Esses fatores podem comprometer a adesio ao tratamento e, consequentemente, reduzir

sua efetividade clinica. Apesar dessas limitagdes, evidéncias indicam que pacientes sem exposi¢ao
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prévia a terapia pressorica apresentam melhora significativa em parametros da arquitetura do sono,
redugéo dos eventos de apneia e melhor desempenho funcional diurno. Esses achados sugerem que
a introdugao inicial da terapia pressorica pode produzir beneficios clinicos relevantes em
determinados grupos de pacientes'”5,

A literatura relata aumento da mortalidade por causas cardiovasculares em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida e apneia central do sono submetidos a terapia
com servoventilagdo adaptativa (ASV). Hipotetiza-se que fatores como baixa adesao ao tratamento e
intolerdncia a terapia pressorica possam contribuir para esses desfechos desfavoraveis. Em
contrapartida, outras investigagdes demonstram associagdo entre maior tempo de utilizagdo da ASV e
aumento da sobrevida. Além disso, evidéncias indicam efeito potencialmente mais protetor em
dispositivos com ajuste automatico da pressdo expiratéria final (auto-EPAP) quando comparados

aqueles com EPAP fixa®®.

Manejo da apneia central do sono associada a insuficiéncia cardiaca: comparagao entre
servoventilagdo adaptativa e outras abordagens terapéuticas

Historicamente, o CPAP foi amplamente utilizado no tratamento dos disturbios respiratérios
do sono, incluindo a apneia central do sono. Entretanto, evidéncias acumuladas ao longo dos anos
indicam que sua eficacia no tratamento da ACS associada a insuficiéncia cardiaca € limitada. Embora
alguns estudos tenham demonstrado melhora em parametros respiratérios e sintomas relacionados a
sonoléncia, os resultados em relagdo a mortalidade e aos desfechos cardiovasculares permanecem
inconclusivos®.

Nesse contexto, a servoventilagdo adaptativa emergiu como uma alternativa terapéutica mais
direcionada para o tratamento da ACS. Estudos demonstram que a ASV é capaz de reduzir
significativamente os eventos respiratérios durante o sono em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida e apneia central predominante. Entretanto, as melhorias observadas
na qualidade do sono sdo geralmente modestas e, em alguns casos, podem nao apresentar
relevancia clinica significativa'®.

Outro aspecto importante refere-se a diversidade de modalidades de ASV disponiveis. Os
resultados trouxeram duas principais abordagens tecnolégicas: a ASV baseada em ventilagdo minuto
(ASVmv), que nao possui deteccao de paténcia das vias aéreas, e a ASV direcionada ao pico de
fluxo (ASVpf), que incorpora sistemas automaticos de ajuste da pressao expiratéria final. Segundo os
autores, dispositivos baseados em ASVpf apresentam melhores resultados clinicos, enquanto
dispositivos com EPAP fixa podem estar associados a piores desfechos'®.

Além das terapias pressoricas, novas estratégias terapéuticas tém sido investigadas para o
tratamento da ACS. Entre elas, destaca-se a estimulagéo transvenosa do nervo frénico (TPNS), que
promove a estimulagdo direta de um hemidiafragma, gerando pressao intratoracica negativa e
favorecendo a ventilagéo pulmonar?®.

Schwartz et al. (2021) demonstraram que essa abordagem foi eficaz na redugao dos eventos
de apneia central, além de promover melhora significativa na qualidade do sono, redugédo da

sonoléncia diurna e melhora da qualidade de vida'®. A técnica mostrou-se eficaz tanto em pacientes
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previamente submetidos a terapia pressodrica quanto naqueles sem experiéncia prévia com esse tipo
de tratamento.
Apesar dos resultados promissores, a TPNS ainda apresenta limitagbes importantes, incluindo o
numero reduzido de estudos disponiveis, o alto custo do dispositivo e a necessidade de infraestrutura
tecnoldgica especializada, fatores que podem restringir sua ampla aplicagdo na pratica clinica'®'7.
Como limitagédo desta reviséo integrativa, destaca-se que os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos foram pouco abrangentes, o que pode ter restringido a identificagéo e a incorporagéo
de estudos potencialmente relevantes sobre a tematica investigada. Essa delimitacao pode ter
contribuido para o reduzido nimero de estudos incluidos, limitando a amplitude da sintese das

evidéncias disponiveis e a possibilidade de generalizagao dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisdo integrativa permitiram analisar os efeitos das terapias
ventilatérias no manejo da apneia central do sono associada a insuficiéncia cardiaca. Observou-se
que a servoventilagdo adaptativa apresenta beneficios clinicos importantes, como redugao do indice
de apneia-hipopneia, melhoria da eficiéncia do sono e diminui¢cdo da sonoléncia diurna. Entretanto, os
estudos analisados indicam que essa modalidade terapéutica ainda apresenta resultados
inconsistentes quanto ao impacto na qualidade de vida, na arquitetura do sono e na modulagao da
atividade simpatica, fatores diretamente relacionados ao progndstico desses pacientes.

Adicionalmente, os achados evidenciam que ainda existe divergéncia na literatura quanto a
melhor estratégia terapéutica para o tratamento da apneia central do sono em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Outras abordagens, como a estimulagdo transvenosa do nervo frénico, tém
sido investigadas e demonstram potencial terapéutico, embora ainda carecam de maior robustez
cientifica e apresentem limitagdes relacionadas ao custo e a disponibilidade. Também foi observada
uma taxa relevante de intolerancia a servoventilagdo adaptativa em alguns pacientes, o que pode
comprometer a adesao ao tratamento e seus resultados clinicos.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de novos estudos clinicos com maior robustez
metodologica que investiguem intervengdes eficazes para o manejo da apneia central do sono
associada a insuficiéncia cardiaca. Além disso, ressalta-se a importancia da ampliagdo da producéao
cientifica na area dos disturbios do sono, especialmente no que se refere a atuagao fisioterapéutica,
contribuindo para o fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias e para a qualificacdo da

assisténcia a esses pacientes.
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