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RESUMO

GONCALVES, Gabriel Albuquerque EFEITOS DO USO DA SERVOVENTILACAO NA
APNEIA CENTRAL DO SONO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
E AS REPERCUSSOES NA QUALIDADE DE VIDA: UMA REVISAO INTEGRATIVA.
2024, 45 folhas, Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro
Universitario Vale do Salgado - UNIVS, Ic6 — CE, 2024.

INTRODUGCAO: A apneia central do sono (ACS) é um disturbio que afeta a qualidade de vida
e o0 ritmo circadiano, caracterizado por pausas respiratérias devido a alteracdes no impulso
nervoso da musculatura respiratéria. A principal causa esta correlacionada com doengas como
a insuficiéncia cardiaca (IC). O tratamento com servoventilacdo adaptativa (AVS) tem
mostrado promessa no manejo desses pacientes, abordando os mecanismos da ACS associada
a IC e os efeitos da AVS como tratamento fisioterapéutico. OBJETIVO: Comparar os efeitos
do uso da pressdo positiva continua e da servoventilacdo na apneia central do sono em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. METODOLOGIA: O presente estudo consistiu em uma pesquisa
qualitativa, com cunho exploratério, sendo revisdo integrativa de literatura, iniciada durante o
segundo semestre do ano de 2023. A busca por artigos foi realizada em bases de dados tais
como: National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), utilizando a seguinte estratégia de pesquisa Sleep Apnea
Central OR Heart Failure OR Sleep Respiratory Disorders AND Continuous Positive Airway
Pressure OR servo ventilation. Foram estratificados os estudos nas bases de dados baseados nos
critérios de elegibilidade, os critérios de inclusdo séo: estudos entre o periodo de 2019 a 2024,
textos completos e gratuitos, em lingua inglesa e portugués, além de estudos controlados e
aleatorizados. Em contrapartida, quanto aos critérios de exclusdo, foram aqueles que
tangenciam a tematica, bem como meta-analises e revisbes de literatura. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Incialmente foram encontrados um total de 4.027 estudos em todas as bases
de dados elencadas, e ap0s a extracdo e selecdo criteriosa de todos os estudos, restaram 4
estudos que basearam a pesquisa. Dentro dos resultados, é possivel notar que os objetivos
apresentados se fundamentam em demonstrar a eficacia da ServoVentilcdo Adaptativa (ASV)
como terapia na ACS, sendo comparado com outras estratégias terapéuticas para a conducao
do tratamento da ACS. Nota-se que a populacdo além de apresentar ACS, apresentam como
patologia base a IC, sendo uma relagéo inerente ao acometimento da apneia central do sono.
CONLUSAO: Por fim, € licito que as repercussdes quanto a qualidade de vida desses pacientes
ainda sejam um assunto onde ndo se h& tantos pontos positivos, em detrimento da
disponibilidade de terapias, e eficacia e conforto destas para a populacdo com ACS e IC.

Palavras-chaves: Hipoventilagdo Alveolar Central'; Ventilacdo ndo Invasiva?, Distdrbios
Neuroldgicos®.



ABSTRACT

GONCALVES, Gabriel Albuquerque EFFECTS OF THE USE OF SERVO
VENTILATION IN CENTRAL SLEEP APNEA IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE AND THE REPERCUSSIONS ON QUALITY OF LIFE: AN INTEGRATIVE
REVIEW. 2024, 45 sheets, Course Conclusion Paper (Bachelor in Physiotherapy), Vale do
Salgado University Center - UNIVS, Icé — CE, 2024.

INTRODUCTION Central sleep apnea (CSA) is a disorder that affects quality of life and
circadian rhythm, characterized by respiratory pauses due to alterations in the nerve impulse of
the respiratory muscles. The main cause is correlated with diseases such as heart failure (HF).
Treatment with adaptive servo-ventilation (AVS) has shown promise in the management of
these patients, addressing the mechanisms of ACS associated with HF and the effects of AVS
as a physiotherapeutic treatment. METHODOLOGY: The present study consisted of a
qualitative, exploratory research, being an integrative literature review, started during the
second semester of the year 2023. The search for articles was carried out in databases such as:
National Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), using the following search strategy Sleep Apnea Central OR Heart
Failure OR Sleep Respiratory Disorders AND Continuous Positive Airway Pressure OR servo
ventilation. The studies in the databases were stratified based on the eligibility criteria, the
inclusion criteria being: studies between 2019 and 2024, full and free texts, in English and
Portuguese, as well as controlled and randomized studies. On the other hand, the exclusion
criteria were those that touch on the subject, as well as meta-analyses and literature reviews.
RESULTS AND DISCUSSIONS: Initially, a total of 4,027 studies were found in all the
databases listed, and after careful extraction and selection of all the studies, 4 studies were left
to base the research on. The results show that the objectives presented are based on
demonstrating the effectiveness of Adaptive Servo Ventilation (ASV) as a therapy for SCA,
compared to other therapeutic strategies for treating SCA. In addition to having SCA, the
population also has HF as its underlying pathology, which is inherent to those affected by
central sleep apnea. CONCLUSION: Finally, it is clear that the repercussions on the quality of
life of these patients is still a subject where there are not so many positive points, to the
detriment of the availability of therapies, and their effectiveness and comfort for the population
with SCA and HF.

Keywords: Central Alveolar Hypoventilation!; Non-Invasive Ventilationz, Neurological
Disorders?
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1 INTRODUCAO

Com o desenvolvimento das sociedades baseado nos ideais do capitalismo, observa-se
uma mudanca significativa no estilo de vida das pessoas em relacdo a qualidade de vida,
especialmente no que diz respeito a importancia do sono, em meio ao crescente aumento do
periodo de vigilia dos individuos. O sono desempenha um papel fundamental na regulacéo e na
reparacao do organismo, influenciando a secrecdo de hormoénios como cortisol, melatonina e
hormonio do crescimento. Além disso, ele exerce um papel crucial no sistema imunoldgico,
bem como na salde fisica e mental (BORGES; ALVES; GUIMARAES, 2021).

Destarte, segundo dados da Associacao Brasileira do Sono (ABSono) de 2020, entre 0s
anos de 2018 e 2019, houve uma reducao na média de duracdo do sono, passando de 6,6 horas
para 6,4 horas. Diante disso, a recomendacdo da ABSono € que, para adultos, o sono tenha uma
duracdo média de oito horas. Isso evidencia que tanto a mé qualidade do sono quanto a privagao
deste tém impactos significativos no desempenho intelectual, no humor, na memdria, no
controle do peso corporal, na imunidade e no desenvolvimento de doencas como obesidade,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e depressdo, bem como em distirbios do sono como
apneia do sono, insonia, entre outros.

Nesse sentido, os distarbios respiratérios do sono (DRS) tém relacdo com uma cascata
de eventos que ocorrem no trato respiratorio durante o sono, podendo ser de um ronco até
interrupgdes no ritmo respiratdrio que levam a hipoxemia, caracterizada pela reducdo da
oxigenacgdo 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 (COWIE et
al., 2021).

Outrossim, a apneia central do sono (ACS) € caracterizada pela interrup¢do temporéria
no comando do centro respiratdrio para o nervo frénico e neurénios localizados na ponte e no
bulbo, os quais sdo responsaveis pelo ritmo respiratorio basal. Como consequéncia, durante o
sono, ocorre um bloqueio da incursdo respiratéria por dez ou mais segundos, sem sinais de
esforco respiratdrio, até que haja novo estimulo neural. Isso ocorre devido ao impulso
respiratorio disfuncional que acontece durante o periodo de apneia (NERBASS; MENDES,
2022).

Em certos cenarios da ACS, pode haver manifestacbes quanto a alteragdo do ritmo

respiratorio, variando entre lento e rapido, incluindo pausas na respiracdo, conhecidas como
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padrdo respiratério de Cheyne-Stokes. Nesse tocante, os pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) podem desencadear a ACS devido a circulagdo mais lenta, o que dificulta a detecgdo
imediata das mudancgas nos niveis de oxigénio e didxido de carbono no sangue (SATEIA, 2014).

Esse disturbio respiratorio do sono tém uma maior prevaléncia na populacdo masculina
quando comparado & feminina. E caracterizado pela ocorréncia de um nGmero 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 (NERBASS; MENDES, 2022).

Consoante Wang, Schoebel et al. (2022), p.1029: “A ACS, tipicamente associada a IC
sintomatica, ¢ amplamente observada na prética clinica e esta associada a um desfecho
desfavoréavel”. Portanto, devido ao aumento progressivo dos disturbios do sono, em especifico
em pessoas com ACS associado a IC, a tematica mostra-se pertinente ao aprofundamento
tedrico, como também a importancia da atuacdo da fisioterapia quanto a promocdao de salde e
qualidade de vida, além de prevenir doengas associadas a disfun¢éo do sono.

Nesse sentido, é assegurado pelo Conselho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), por meio da Resolucdo-COFFITO n° 536, reconhece o exercicio da Fisioterapia
nos distarbios do sono de origem respiratdria, cardiocirculatoria, neuroldgica, metabolica, entre
outros. Assim, a fisioterapia respiratéria e cardiovascular, tanto quanto o fisioterapeuta
especializado em distdrbios do sono que, com essa expertise, proporciona uma maior
assertividade nas suas condutas dentro do tratamento e se mostra como linha de frente para
entender e promover o0s cuidados nas diversas condices de base relacionados ao
desencadeamento da ACS.

E irrefutavel que um sono de qualidade é essencial para uma boa sadde. Desse modo, a
investigacdo do presente estudo mostra ser relevante devido ao aumento exponencial dos
distdrbios do sono, que implicam na populacdo enquanto ser biopsicossocial e impactando na
salde e na funcionalidade. Essa pesquisa visa contribuir para a difusdo da informacdo a
sociedade, em especifico, para as pessoas acometidas com ACS. A apneia central do sono ndo
apenas afeta a rotina das pessoas devido ao sono ndo reparador, mas também implica em
repercussao negativa na qualidade de vida.

A tematica se mostra fundamental também para melhorar o contexto de assisténcia
fisioterapéutica, uma vez que os profissionais devem estar aptos para ofertar servicos
qualificados alinhados com praticas baseadas em evidéncias, evidenciando a importancia da
producdo cientifica para o estudo qualificado dos profissionais e fortalecimento da classe no

ambito do sono.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Investigar os efeitos do uso da pressdo positiva continua e da servoventilacdo na apneia

central do sono em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICOS

e Elencar as repercussdes cardiometabdlicas causadas pela apneia central do sono;

e Avaliar a evolugcdo dos pacientes com apneia central do sono em tratamento com
Servoventilacao;

e Comparar os efeitos da servoventiagdo como terapias em relacdo as outras formas de manejo

para o paciente que sofre de apneia central do sono.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 APNEIA CENTRAL DO SONO: EPIDEMIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA E A SUA
ASSOCIACAO COM A INSUFICIENCIA CARDIACA

Os distarbios respiratorios do sono (DRS) sdo comuns em pessoas com doengas
cardiovasculares estabelecidas, em particular aqueles que apresentam insuficiéncia cardiaca. A
investigacdo de DRS pode ser considerada em pacientes com sonoléncia diurna excessiva,
individuos do sexo masculino, indice de massa corporal acima do normal, tém fracdo de ejecdo
baixa, quando uma apneia é testemunhada ou em outras circunstancias. Entre as principais
formas estdo a apneia central do sono e apneia obstrutiva do sono (VAZIR; KAPELIOS, 2023).

Nesse contexto, de forma detalhada, a Academia Americana de Medicina do Sono
(AASM), por meio do documento intitulado de International Classification of Sleep Disorders,
terceira edigdo, classifica os distUrbios respiratérios do sono como: apneia central do sono,
apneia obstrutiva do sono, hipoventilacao relacionada ao sono e hipoxemia relacionada ao sono.
Neste caso, esses DRS tém sua apresentacao em ciclos, principalmente durante a noite, gerando
um momento de pausa respiratdria que pode causar hipercapnia, hipoxemia e despertares
(NERBASS; MENDES, 2022).

Consoante Aurora et al. (2012), a Classificacdo Internacional de Distarbios do Sono
(ICSD) -2 2 identifica 6 formas diferentes de ACS: Apneia Central do Sono; ACS devido ao
Padrdo Respiratorio de Cheyne Stokes; ACS devido a Condicdo Médica Ndo Cheyne Stokes;
ACS devido a respiracdo periddica em grandes altitudes; ACS devido ao uso de drogas ou
substancias; além dessas ha também apneia primaria do sono na infancia. Quanto aos
mecanismos da ACS séo categorizados dois: hiperventilacdo ou hipoventilacao.

Em vista disso, quanto ao ritmo respiratério, Piccirillo et al. (2023) afirma que quanto a
estimulacgdo defeituosa do impulso respiratério central em detrimento do quadro de ACS resulta
na auséncia de respiracdo. Nesse tocante, a apneia central é caracterizada pela auséncia de fluxo
nas vias aereas e pela falta de movimento toracico, com dessaturacdo de oxigénio associada,
seguida de um periodo de hiperpneia (movimento toracico mais profundo e rapido), gerando
aumento do fluxo nas vias aéreas e aumento da SpO2. Nesse sentido, a figura 1 demonstra como
0 sistema respiratorio se comporta quanto ao ritmo no quadro de apneia do sono, sendo elencado
a diferenca entre ACS, AOS e Respiracdo Cheyne-Stokes (RCS).
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Figura 1: Representacéo esquematizada do fluxo das vias respiratorias.
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Fonte: PICCIRILLO, Francesco et al., [S.L.], v. 195, p.59, maio 2023. Acesso em: 11 nov. 2023.
Outrossim, a hiperventilacdo pds-hipocapnia é o mecanismo fisiopatologico contido na

apneia central associada a IC, ao mal da altitude e 8 ACS primaria. Os pacientes que apresentam
algum destes quadros hiperventilam de forma crénica em associagdo com hipocapnia durante a
vigilia e 0 sono, e apresentam um aumento da quimiorresponsividade e instabilidade quanto ao
sono. A presenca e prevaléncia sao incertas e, quando ndo possui uma etiologia identificavel, é
referido como ACS primaria (AURORA et al., 2012).

Assim sendo, as apneias centrais do sono ocorrem quando h&a uma diminuicdo transitoria
pelo gerador do ritmo respiratorio ponto-medular, no conhecido centro respiratorio. Em
contraposicdo, a apneia obstrutiva do sono (AQOS) envolve esforcos respiratérios continuos
feitos contra uma via aérea fechada, sem alteracdo de conducao nervosa ou reducdo da acéo do
centro respiratorio. As ACSs ciclicas, promovem um efeito pro-inflamatério, sendo deletério
ao longo prazo, reverberando durante o periodo de vigilia. Nesse caso, incluem-se 0 aumento
do fluxo vasomotor simpatico e disfuncdo endotelial vascular, défices neurocognitivos e
insensibilidade a insulina, entre outras alteracbes (DEMPSEY, 2019).

A ACS, como supracitado, é caracterizada pela cessacdo parcial ou total no periodo
noturno de sono, com tempo maior que dez segundos, resultando em despertares frequentes,
dessaturacdo de oxihemoglobina e sonoléncia diurna. Além disso, é inerente a disfungdo em
guestdo uma retirada completa do impulso respiratdrio central para os musculos inspiratérios,
incluindo diafragma. Isso resulta na auséncia simultanea de fluxo aéreo naso-oral e movimentos
toracoabdominais (KHATTAK et al., 2018).
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Quanto ao mecanismo inerente aos diversos tipos de apneia do sono, segundo Dempsey
et al. (2019), ocorre a cessagdo parcial dos neurdnios responsaveis pelo padrdo respiratorio.
Essa cessacdo € associada a uma sensibilizacdo durante o sono NREM, que faz parte da
arquitetura do sono, caracterizada por um estado sem movimentos rapidos dos olhos e
relaxamento corporal. Esse processo € resultado de um excesso ventilatorio transitério, o qual
estd envolvido com niveis leves a moderados de hipocapnia. Os efeitos inibitdrios ditos
anteriormente sdo combatidos por mecanismos excitatorios centrais de potenciacdo de curto
prazo que mantém o impulso ventilatorio imediatamente apos a hiperventilacdo, sendo ela
mediada por quimiorreceptores durante o despertar, mas é insuficiente para prevenir apneias ou
hipopneias durante o sono NREM.

Desse modo, fica claro que existe um impulso de vigilia de forma significativa. Portanto,
hd uma manifestacdo da inibicdo da atividade inspiratoria induzida pelo sono, além da
diminuicdo da atividade neural tonica do hipoglosso. Sdo desencadeados dois mecanismos para
aumentar 0s excessos ventilatérios pos-apneicos: apneia prolongadas até que a pressdo de
oxigénio suba para estabilizar o estado de eupneico; também o mecanismo relacionado aos
despertares transitorios no final da apneia, o qual promovem um aumento da resposta de
sobrecarga ventilatoria transitoria a estimulacdo dos quimiorreceptores (DEMPSEY et al.,
2019).

Ademais, a ACS pode ser classificada quanto a sua fisiopatologia, havendo uma diviséo
de dois grupos: ACS ndo hipercépnica, que é causada por instabilidade nas vias regulatorias
gue controlam a ventilacdo. Esta é a manifestacdo mais comum, cursa com respiracdo de
Cheyne-Stokes e tem apresentacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico e outras situacBes. Por outro lado, hd a ACS hipercépnica, a qual
surge por alteraces desde o centro respiratorio, quimiorreceptores ou musculos esqueléticos,
levando a hipoventilacdo, sendo observada em pessoas com doenca neuromuscular,
anormalidades de caixa toracica ou intoxicacdo por opidides (DUARTE et al., 2022).

Por outro lado, a ACS apresenta manifestacdes multiformes e condi¢bes concomitantes
guanto a patogenia. Como mencionado, hd uma retirada do impulso ventilatorio para a
respiracdo, o que é comum em todas as apneias centrais. A hipocapnia emerge como via final
comum que leva a apneia na maioria dos casos de apneia central. Devido a sua heterogeneidade
fisiopatoldgica, que evidencia manifestagdes multiformes na clinica dos pacientes, torna-se
evidente a falta de uma terapia Unica e eficiente para todos o0s casos. Quanto as condi¢des mais
associadas a ACS, incluem-se insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, lesdo medular,

entre outras (GINTER et al., 2022). Alias, para tornar mais licido o entendimento das
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manifestacdes sistémicas da ACS quando coexistente ao IC, a pesquisa de Cowie e Gallagher
(2017) traz uma esquematizagdo das alteracdes fisiopatoldgicas. A figura 2 demonstra de forma
esquematizada as mudancas em cada sistema e as suas repercussées no organismo das pessoas
acometidas por IC e ACS.

Figura 2: llustracéo da fisiopatologia disturbio central do sono e insuficiéncia cardiaca
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Fonte: COWIE, Martin R.; GALLAGHER, Angela M.[S.L.], v. 5, n. 10, p.719, out. 2017 Acesso em: 18 set.
2023.

Posto isso, é valido conhecer que a ACS é uma comorbidade com alto indice de
prevaléncia em pacientes com IC, mas nem todos os quadros sé&o clinicamente esclarecedores
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dessa coexisténcia. Contextualizando, a IC ainda se mostra como iminente risco de vida e um
grande problema a salde publica e no incremento da doenca. Os DRS implicam na maior
morbidade e mortalidade como consequéncia da condicgéo ciclica de interrupcdo respiratoria
devido a alteracdes a nivel neurolégico. Quanto a coexisténcia, estudos mostram que ACS esta
presente em 30% a 50% dos pacientes com IC (COSTANZO et al., 2015).

Quanto ao mecanismo da ACS na IC, ocorre uma congestdo pulmonar que leva a uma
hiperventilacéo, através do reflexo vagal pulmonar, promovendo uma hipocapnia induzida. Por
isso, a resposta dos quimiorreceptores € aumentada em virtude do ténus simpatico elevado e da
supressao respiratoria exacerbada, devido a correcdo excessiva pelo quimiorreceptor. Quanto
ao tempo de circulacdo, ha um prolongamento do tempo, fator que implica no atraso do
feedback do centro respiratdrio, em consequéncia do baixo débito cardiaco na IC, contribuindo
para o quadro de ACS (MOMOMURA et al., 2012).

Dessa maneira, conforme Wang et al., (2022), p.1027: “A apneia central do sono (ACS)
é comum em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC), afetando quase metade dos individuos
com IC sistolica e 18 a 30% dos individuos com IC diastolica”. Portanto, ¢ notorio que a
coexisténcia da ACS e IC se mostra crescente e um importante fator de risco de mortalidade

em detrimento das alteracdes sistémicas nesses individuos.

3.2  OPAPEL DAFISIOTERAPIA NO TRATAMENTO: USO DA PRESSAO POSITIVA
NAS VIAS AREAS COMO FORMA DE MANEJO NA ACS EM PACIENTES COM IC

A fisioterapia, profissdo reconhecida e regulamentada pelo Decreto Lei N. 938, DE 13
DE OUTUBRO DE 1969 (GRUNEWALD et al., 2014). Em especial, o COFFITO reconhece
0 exercicio da Fisioterapia nos Distarbios do Sono pela Resolu¢do-COFFITO n° 536, a qual
permite a atuacdo do fisioterapeuta nos distdrbios do sono de origem respiratéria,
cardiovascular e circulatdria, neuroldgica e metabdlica. Nesse caso, aqueles que atuam nos
distarbios do sono necessitam apresentar a comprovacdo da formacdo, com carga horaria
minima de 120 horas/aula (COFFITO, 2021).

A priori, dados do pesquisador Olson et al., (2007) mostram que dos 5 milhdes de norte-
americanos com IC, estima-se que cerca de 50% podem ter apneia do sono coexistente. De
forma mais elucidativa, o autor mostra que a ACS aparece secundaria ao IC. Além de que, até
0 momento, ndo ha um consenso sobre a estratégia de manejo da apneia do sono. Dos

tratamentos farmacoldgicos para pacientes com ACS, inclui-se: diuréticos, betabloqueadores e
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cirurgia cardiaca. Quanto as formas ndo farmacoldgicas, sdo utilizadas: oxigenioterapia
noturna, ventilagdo ndo invasiva (VNI) como servoventilagdo adaptativa e CPAP.

Acerca dessa logica, entende-se por VNI uma méaquina que é usada para auxiliar no
processo respiratorio. Neste caso, 0 paciente faz uso de uma maéscara facial ou nasal, e assim a
interface em questéo utilizada, proporciona uma forga que implica na diminuicdo da forma de
entrada de ar nos pulmdes. As VNIs séo classificadas em: Pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), fomentando uma entrada de ar durante todo o ciclo respiratorio; Pressao
positiva de dois niveis nas vias aéreas (BiPAP), o qual propicia uma entrada de ar mais no
momento da inspiracdo do que da expiracdo; Servoventilacdo adaptativa (ASV), articula uma
forca a entrada de ar quando ha uma pausa respiratdria (PINTO et al., 2022).

Dessa forma, segundo Pais e Falcdo (2019), o servo ventilador auto-adaptativo (ASV)
ou servoventilagdo auto-adaptativa € compreendido por um dispositivo de ventilagdo nédo
invasiva, que usa pressdo positiva oscilatoria, terapéutica usada para tratar fendmenos da ACS.
Nesse aspecto, a ASV é uma terapia pressorica nas vias aéreas que oferta pressdo positiva
expiratoria (EPAP), além de suporte de pressao adaptativa, intitulada de servo-controaldo, que
é inversamente relacionada ao pico de fluxo ou ventilacdo-minuto do paciente dependendo do
algoritmo do positivo (HUSEINI et al., 2020).

Assim sendo, a ASV é uma terapia especifica para o tratamento da ACS e respiracdo
periddica em pessoas que apresentam doencas cardiacas de base ou estruturais, essa terapia
ainda é usada como forma de assisténcia a pacientes com respiracao de Cheyne-Stokes (CSR),
CSA e CSA emergente de tratamento (TECSA). Posto isso, em literaturas mais antigas, 0s
estudos com ASV concentram-se em pacientes com ACS e IC com fracdo de ejecdo reduzida,
devido aos seus efeitos na qualidade do sono (HEIDER et al., 2018).

Entre os efeitos da terapia com AVS em pacientes com ACS e IC, sdo elencados a
melhora na funcéo diastdlica para pacientes que apresentam IC, melhora da qualidade do sono,
reduz fibrilagdo atrial, reducdo no indice de apneia-hipopneia segundos o estudo de Huseini et
al. (2020). O mesmo autor elenca ainda o fato de estudos comprovam que a AVS seria a terapia
de escolha para tratar ACS quando comparado a terapia com CPAP, sendo assegurado pelo
autor em questdo, que os estudos mais recentes mostram uma eficacia menor do CPAP.

Seguindo a mesma proposta terapéutica, Shapiro et al. 2015, traz a tona na sua pesquisa
que diversos estudos demonstraram que a terapia com CPAP se mostra efetiva para abolir
eventos de apneia obstrutiva, mas ndo é tdo eficaz no tratamento de apneias centrais em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Nesse sentido, o estudo de Arzt et al. (2012) afirma que

a autoservoventilacdo suprime melhor a ACS do que a terapia com CPAP, usando outros
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estudos randomizados para avaliar a terapia com CPAP em detrimento do aumento do nimero
de casos de ACS.

Posto isso, a New York Heart Association explica que a AVS foi relacionada a melhora
dos pacientes, sem aumento da mortalidade em comparacdo as terapias ndo especificas para
apneia do sono. Todavia, foi correlacionado a servoventilacdo ao aumento da mortalidade em
pacientes com ACS e IC que apresentam fracdo de ejecdo reduzida, apesar de que as
fisiopatologias que levam ao 6bito seguem sem explicacédo dentro da literatura. (OLDENBURG
etal., 2018).

Destarte, colaborando com a ideia supracitada, o autor Ushijima et al. 2014 explicam
que ASV é um novo método de fornecer pressdo expiratoria positiva nas vias aéreas e de
adicionar pressdo de suporte variavel, ou seja a ventilacao é controlada de forma integral para
manter a ventilagdo minima necessaria para cada paciente. Seguindo a mesma proposta
terapéutica, Shapiro et al. 2015, traz a tona na sua pesquisa que diversos estudos demonstraram
que a terapia com CPAP se mostra efetiva para abolir eventos de apneia obstrutiva, mas ndo é

tdo eficaz no tratamento de apneias centrais em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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4 METODOLOGIA

41. TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura (RIL), de natureza
exploratdria e abordagem quantitativa. Posto isso, consoante Lakatos e Marconi (2017), a RIL
favorece o embasamento metodoldgico para o desenvolvimento de pesquisa, promovendo ao
pesquisador selecionar os estudos acerca da tematica com maior rigor, além elaborar parametros
para a pesquisa e novos aspectos relacionados a investigacao. Nesse tocante, é valido salientar
que, dentro da linha de pesquisa, a busca tem correlacdo com a apneia central do sono em
pessoas com e 0 uso da Servoventilagio como forma de manejo, com énfase na atuacédo
fisioterapeuta objetivando a uma construgdo de um pensamento critico reflexivo, a fim de levar
informagdes para debates futuros.

Dessa maneira, é irrefutavel que o método em questdo constitui basicamente um
instrumento para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE). A Pratica Baseada em Evidéncia tem
gerado incremento no campo da producéo de todos os tipos de revisdo de literatura, portanto a
RIL, em virtude da sua abordagem, corrobora com a desenvolvimento da PBE uma vez que
permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fenbmeno analisado, além de uma vasta gama de propdsitos com a definicdo de
conceitos, revisao teorica das evidéncias e analise da problematica metodoldgica de um topico
especifico (SOUZA et al., 2010).

Além disso, Mendes; Silveira; Galvdo (2008) traz a tona, que a revisdo integrativa
contempla uma estratégia cientifica que permite combinar dados da literatura tedrica e empirica,
contribuindo para a riqueza da amostra e pode construir na riqueza quanto a pesquisa de
interesse. A revisdo integrativa tem o potencial de construir conhecimentos dentro da PBE, ja
que proporciona a incorporacdo das evidéncias na préatica clinica de maneira sistematica e
organizada.

Nesse caso, 0 metodo de elaboracdo da revisao integrativa se divide em seis etapas, tais
quais: (1) elaboracdo da pergunta para nortear a pesquisa; (2) estabelecer os critérios de inclusdo
e exclusdo; (3) coleta de dados; (4) avaliacdo do grupo amostral de estudos; (5) anélise e
interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da sintese de forma clara do conhecimento
(VIANNA et al., 2013). Desse modo, considera-se a construcdo baseado no desenvolvimento

conforme exposto na figura 3 a seguir:
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Figura 3: Componentes da reviséo integrativa da literatura
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Fonte: Botelho, Cunha e Macedo (2011)%.

Fonte: BOTELHO, L. L. R.; CUNHA, C. C. A.; MACEDO, M., v. 5, n. 11, p. 129, 2011.

Nesse caso, a pesquisa tem cunho qualitativo e exploratorio, ja que nessa perspectiva de
pesquisa hd um envolvimento de dados descritivos na expectativa de investigar de maneira
critica ou investigar a relacdo humana com um fenémeno especifico, codificando e traduzindo
a associacdo de fatos e acontecimento. Evidenciando assim, a exploragéo para a lapidacéo do
conhecimento cientifico. (FARIA RODRIGUES, et al., 2021).

Além disso, outra forma de alinhar o direcionamento da pesquisa é pela estratégia PICO,
de maneira mais explicativa, a populacéo sendo o P; intervencdo (ou exposi¢ao); comparagao,
que compreende ao C; e desfecho (O, outcome, do inglés) (GALVAO et al., 2014). Neste caso,
a proposta de estratégia PICO toma como base os seguintes pilares que serdo abordados na
Tabela 1:
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Tabela 1: Componentes de perguntas de pesquisa, segundo a estratégia PICO

Descricao Abreviacéo Componentes de perguntas

Populagao P Pessoas com apneia central do sono

associado a insuficiéncia cardiaca

Intervencéo I Servoventilagcdo Adaptativa

Comparacéao C Outras formas de ventilagio néo
invasiva

Desfecho @) Repercusséo na qualidade de vida de

forma qualitativa

4.2. ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ARTIGOS

No tocante da estratégia de busca dos artigos, a coleta foi realizada nas Bases de Dados:
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).

4.3. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Para a efetividade da pesquisa, foram considerados como critérios de inclusdo para a
busca e andlise dos artigos: Ensaios Clinicos Randomizados, referentes aos ultimos cinco anos
(2019 a 2024), em pacientes de ambos 0s sexos com idade entre 18 e 80 anos com insuficiéncia
cardiaca, além ser incluido estudos em portugués e inglés para inclusao e analise.

Contudo, os critérios de exclusdo foram relacionados a duplicagdo de estudos nas bases
de dados, bem como a exclusdo de temas que tangenciam a ideia central da pesquisa, além da
exclusdo de estudos secundarios, tese, dissertagdes, carta ao editor e capitulo de livro, ja que o

foco do trabalho em questéo, a priori, € uma revisdo integrativa.
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Portanto, para que haja maior confiabilidade na pesquisa em questdo, os estudos serdo
submetidos a uma anéalise 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 ineditos e confiaveis
(MENDES et al., 2008).

4.4. SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A pesquisa teve inicio no primeiro semestre do ano de 2024, no més de margo. A etapa
de coleta dos dados ocorreu a partir da aplicagdo da estratégia da pesquisa nas bases de dados.
O processo de selecdo dos registros identificados nas bases de dados foi realizado por meio do
aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan. A selecdo dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes e as divergéncias foram resolvidas por consenso. Apds a remocao
dos registros duplicados, a selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: 1) analise dos
titulos; 2) analise dos resumos selecionados apos leitura dos titulos e 3) leitura na integra dos
resumos selecionados.

Nessa perspectiva, no processo de busca e sele¢do do estudo em questéo, foi utilizado o
Instrumento Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(MOHER et al., 2009). Ademais, o instrumento (ANEXO A), que foi utilizado para coleta
garante uma maior confiabilidade das informacfes de maneira mais fidedigna (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010). Portanto, nessa fase da pesquisa foram feitas avaliaces
criteriosas dos estudos encontrados. Sendo assim, ap6s a inclusdo dos estudos, foi realizada
leituras minuciosas dos artigos para a extracéo das informacdes que respondessem aos objetivos

do estudo, de forma a nortear e afunilar os conhecimentos.

4.5.  ANALISE DOS DADOS E SINTESE DE RESULTADO

Quanto a classificacdo dos estudos que compdem a pesquisa do presente trabalho, ela
foi realizada através de condensagdo de informagdes em uma tabela, a qual contém as
informacdes relacionados as particularidades dos artigos, contemplando informacbes como:
Codificacdo do Artigo; Titulo; Ano de publicacdo; Método; Tipo de Estudo e Resultados, de
acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos (ANEXO B).

Em suma, os dados que foram colhidos e a partir da coleta, foram sintetizados quanto a

extracao dos informes de cada pesquisa, por meio de uma analise critica descritiva, que resultou
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na reunido de conhecimentos sobre a tematica em questdo, sendo utilizado classificacdo dos
Niveis de Evidéncia (NE) dos estudos que formam a amostra. (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Consoante Souza et al., 2010, a classificacdo apresenta seis niveis de distribuicdo: 1)
refere-se as evidéncias subsequente da meta-anélise de vérias pesquisas clinicas controladas e
randomizadas; 11) contempla as evidéncias de pesquisas individuais de estudos individuais com
desenho experimental especifico; 111) trata-se de reflete as evidéncias baseadas em pesquisas
quase-experimentais; 1\V) tem correlacdo com evidéncias de investigacdes descritivas ou ndo-
experimentais de carater qualitativo; V) reflete as evidéncias obtidas atraves de relatos de
experiéncia ou de casos; VI) conjuga-se as evidéncias que tem como fundamento teorias,
trazendo a tona ideias de especialistas no assunto pesquisado.

Portanto, a analise de dados ocorreu conforme o fluxograma 1 (figura 4). Em suma,
inicialmente foi realizada uma escolha dos artigos, baseado na estratégia de busca delimitada
pelo pesquisador, de modo que a amostra final apresente correlagdo com a finalidade da
pesquisa em questdo, sendo feito um processo de triagem que passara pela leitura de titulos de
todos os estudos nas bases de dados delimitadas pelo pesquisador. Apos a filtragem pelo titulo,
foi analisado mediante leitura dos resumos de cada estudo encontrado e, para finalizar a triagem
dos artigos, foi realizado a leitura completa dos estudos que passarem pelas fases anteriores,
com finalidade de tornar a pesquisa mais direcionada possivel. Ainda é licito salientar que
artigos duplicados em bases de duas ou mais bases de dados foram excluidos.

Figura 4: Fluxograma de selecdo de estudos

FLUXOGRAMA DA SELECAO DE
ESTUDOS

PASSO 1 PASSO 2

Busca nas bases de dados Triagem de artigos baseados

usando a estratégia de em filtros relacionado aos
pesquisa critérios de elegibilidade
Leitura de titulos dos Leitura do resumo dos artigos
artigos de cada bases de que passaram pela triagem do
dado titulo
Leitura do texto completo dos Analise das informacoes
estudos selecionados coletadas

Fonte: Dados da pesquisa: 2023.
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5 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 4.027 resultados através da estratégia de busca
delimitada nas bases de dados BVS, PUBMED e Scielo. A primeira triagem foi feita baseado
na leitura do titulo, analisando assim se os estudos corroboraram com a pesquisa, totalizando
60 estudos incluidos, posteriormente foi realizado uma leitura do resumo das obras a fim de
entender qual era o conteudo da pesquisa, restando apenas 9, por fim foi realizado uma leitura
mais detalhada para avaliar os registros elegiveis até entdo, ap6s uma leitura minuciosa sobram
apenas 4 estudos que corresponde ao que foi delimitado pelo pesquisador, 0s outros 5 estudos
que foram excluidos apresentam metodologias inadequadas ao critérios do presente trabalho,
bem como outros que ndo corroboram com os critérios estabelecidos.

O protocolo PRISMA foi responsavel por tornar a pesquisa mais eficaz, associado a
plataforma Raayna, a qual otimiza o rol de estudos a fim de facilitar a sele¢éo dos estudos mais
apropriados para a pesquisa. Foi construido o quadro 1, pela estratégia OCEBM, o qual
contempla o ano da publicacdo, o autor, titulo da obra, periddico além da evidéncia, a fim de
tornar mais litico os artigos selecionados.

Além disso, foi construido o quadro 2, a fim de sintetizar das informages relevantes
dos artigos selecionados, como autor/ titulo, objetivo e o resultados, evidenciando assim a
coeréncia do estudo entre os elementos que os comp8em. Valido salientar que os artigos em
inglés correspondem a 100% dos estudos coletados, sendo todos ensaios randomizados dos

ultimos 5 anos, como delimitado.



Quadro 1: Quadro dos artigos selecionados.
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Titulo Autores DOI Periodico Idioma
Transvenous phrenic nerve stimulation improves central sleep apnea, | Schwartz et | 10.1007/s11325-021-02335-x Sleep And Inglés
sleep quality, and quality of life regardless of prior positive airway al. (2021) Breathing
pressure treatment
Effect of adaptive servo ventilation on central sleep apnea and sleep Tamisier et | 10.1111/jsr.13694 Journal Of Sleep Inglés
structure in systolic heart failure patients: polysomnography data al. (2022) Research
from the SERVE-HF major sub study
Effect of adaptive servo-ventilation for central sleep apnoea in Tamisier et | 10.1183/13993003.00384- European Inglés
systolic heart failure on muscle sympathetic nerve activity: a SERVE- | al. (2022) 2022 Respiratory Journal
HF randomised ancillary study
Adaptive servo-ventilation and mortality in patients with systolic Sunetal. | 10.1007/s11325-023-02807-2 Sleep And Inglés
heart failure and central sleep apnea: a single-center experience (2023) Breathing
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Quadro 2: Sintese das informac0es relevantes dos artigos selecionados

Titulo

Autor

Objetivo

Resultados

Transvenous phrenic nerve

Schwartz et

O principal objetivo desta

Os pacientes apresentavam ACS moderada a grave no inicio do estudo, que foi

stimulation improves central al. (2021) | analise post hoc foi examinar | de maior gravidade e mais sintomética no grupo tratado com PAP versus grupo
sleep apnea, sleep quality, os efeitos diferenciais do | sem tratamento prévio com PAP (IAH médio 52/h vs. 38, indice de apnéia
and quality of life regardless TPNS na ACS, na arquitetura | central (CAI) 32/h vs. 18. Escala de Sonoléncia de Epworth 13 vs. 10, escala de
of prior positive airway do sono e resultados relatados | gravidade da fadiga 5,2 vs. 4,5). Doze meses de estimulagdo transvenosa do
pressure treatment pelo paciente no PAP naive e | nervo frénico (TPNS) diminuiram o TAH para <20/h ¢ o IAC para <2/h. Ambos
PAP tratado pacientes | 0s grupos mostraram reducdes na sonoléncia diurna e na fadiga, melhor bem-
inscritos no remedé ® System | estar pela avaliacdo global do paciente e alta aceitagéo terapéutica, com 98% e
Pivotal Trial. 94% dos pacientes tratados com PAP e sem experiéncia anterior com PAP
indicando que seriam submetidos ao implante novamente. A estimulagéo
produziu desconforto em aproximadamente um ter¢o dos pacientes, mas <5%

dos participantes tratados anteriormente com PAP interromperam a terapia.
Effect of adaptive servo Tamisier et | Avaliar os efeitos da servo- | Incialmente, os pacientes foram submetidos a polissonografia (PSG) do sono
ventilation on central sleep al. (2022) ventilagdo na apneia central completa durante a noite no inicio do estudo e novamente no acompanhamento

apnea and sleep structure in

systolic heart failure patients:

polysomnography data from
the SERVE-HF major sub
study

do sono e na estrutura do sono

em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
sistolica.

de 12 meses. o IAH residual baseado nos dados da PSG nesta analise, 0s
eventos/h de tempo total de sono néo pode ser classificado como controle eficaz
ou ideal, que deve ser um IAH de pelo menos < 10 eventos/h. Os resultados
também sugerem que € improvavel que pequenas melhorias na qualidade do

sono durante a terapia ASV sejam clinicamente significativas, o que poderia
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contribuir para a qualidade de vida inalterada relatada na analise principal do
SERVE-H, sendo que no grupo ASV é consistente com a literatura existente,
mostrando que o ASV é um método bem-sucedido para o tratamento de ACS
na IC. Dentro dos resultados, o estudo € elencado as melhorias na qualidade do
sono durante a terapia com ASV foram pequenas e provavelmente ndo seriam

clinicamente significativas.

Effect of adaptive servo-
ventilation for central sleep
apnoea in systolic heart
failure on muscle sympathetic
nerve activity: a SERVE-HF

randomised ancillary study

Tamisier et
al. (2022)

Investigar os efeitos da ASV

no tonus simpatico em
paciente com ACS e IC com
fracdo de ejecdo do ventriculo

esquerdo.

A andlise mostra a evolucdo do tbnus simpatico, avaliada pelos registros da

reducdo da atividade nervosa simpatica muscular, ndo diferiu
significativamente entre os grupos ASV e controle. O estado geral de
insuficiéncia cardiaca melhorou significativamente em relacdo ao valor basal
tanto no grupo ASV quanto no grupo controle, conforme demonstrado pelas
melhorias no teste de caminhada de 6 metros e na pontuacdo do Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire, e uma diminuicdo significativa na
pressdo arterial sistolica e um aumento no fluxo arterial popliteo. Este estudo
trouxe como resultado que a atividade do sistema nervoso simpatico ndo foi
significativamente reduzida no grupo que recebeu terapia ASV ap6s 3 meses de
tratamento. Isso sugere que a terapia de ASV pode ndo ter um papel importante
na reducdo da ativacdo simpatica em pacientes com insuficiéncia cardiaca e
fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr). No geral, o manejo eficaz da apneia central
do sono em pacientes com ICFEr permanece incerto e necessita de estudos mais

detalhados.
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Adaptive servo-ventilation
and mortality in patients with
systolic heart failure and
central sleep apnea: a single-

center experience

Sun et al.
(2023)

Examinar o efeito da
exposicdo ao ASV e o papel
de cada tipo de dispositivo
ASV na mortalidade

O registro incluiu 90 pacientes com ICFEr-ACS aos quais foram prescritos
dispositivos ASV. Aplicando um ponto de corte de uso de 3 horas por noite,
encontramos uma vantagem de sobrevivéncia aos 64 meses para aqueles que
usaram o dispositivo ASV acima do ponto de corte ( n = 59; sobrevivéncia
76%) em comparacdo com aqueles que ndo usaram ( n = 31; sobrevivéncia
49%:; taxa de risco 0,44; IC 95%, 0,202 0,97 ; A maioria (n = 77) dos pacientes
recebeu dispositivos ASV direcionado ao pico de fluxo (ASVpf) com ajuste
automatico da pressao expiratdria final (EPAP) e o restante ( n = 13) recebeu
dispositivos ASV que visa a ventilacdo minuto (ASVmv) principalmente com
EPAP fixo ( n = 12). Houve tendéncia de correlacdo negativa entre ASVmyv

com EPAP fixa e sobrevida.
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6 DISCUSSOES
6.1 REPERCUSSOES CARDIOMETABOLICAS E DE SOBREVIDA QUANTO AO USO
DA SERVOVENTILACAO ADAPTATIVA

Os estudos mais antigos, como o de Costanzo et al. (2015), explicam que h& diversos
modos de ventilacdo ndo invasiva como forma de terapia para a ACS, principalmente quando
associada a IC. O mais comum e bem estudado é a terapia CPAP, entretanto a terapia em
questdo se mostra mais eficaz na apneia obstrutiva do sono. Ensaios iniciais com CPAP em
pacientes com IC e ACS mostraram varios efeitos positivos: reducdo de eventos de
apneia/hipopneia central, diminuicao de batimentos ventriculares ectdpicos, reducao dos niveis
plasmaticos de noradrenalina, melhora na fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e na
qualidade de vida, além de uma tendéncia a reducdo da mortalidade e da necessidade de
transplante cardiaco.

Todavia, em estudos mais recentes como o Sun et al. (2023), os autores explicam dentro
da sua pesquisa que, mais recentemente a ACS ganhou uma nova forma terapéutica, sendo ela
a servoventilacdo adaptativa (ASV), que fornece pressdo positiva expiratoria final nas vias
aéreas (EPAP) a fim de manter a pressdao das vias areas juntamente com a com pressao
inspiratoria de suporte (IPAP) e uma pressdo de backup varidvel. A autora e os colaboradores
explicam que em estudos mais recentes descobriram que a ASV apresenta uma melhora na
funcdo cardiaca dos pacientes ICFEr-ACS tratados com ASV.

Estudos realizados recentemente que avaliou o efeito da ASV em pacientes com ICFEr-
ACS em um composto de desfechos, incluindo o tempo até eventos cardiovasculares maiores e
mortalidade, resultando em nenhum desfecho especifico para evento. Como instrumento de
busca, 0 estudo randomizado de Sun et al. (2023) mostra que o grupo controle ndo inferiu
aumento da mortalidade quanto ao uso da ACS como terapéutica, sendo assim uma terapéutica
segura para o tratamento da ACS e IC.

No estudo de Dempsey (2019), o autor mostra que dentro da terapéutica do tratamento
paraa ACS, o uso do CPAP é a primeira linha de tratamento, a abordagem com CPAP se mostra
ineficaz dentro da resolubilidade dos sintomas, principalmente com pacientes que apresentam
quadro de ICC coexistente. No ensaio em questdo, o CPAP apresentou um desfecho negativo
para a sobrevida em detrimento da baixa adesdo a terapia, em especial se a falha no uso do
CPAP ocorre nas primeiras horas da manhd, quando o sono REM é prevalente e acompanhado

por altos niveis de atividade nervosa simpatica e estresse cardiovascular. Dempsey (2019) ainda
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explicam que a servoventilagdo adaptativa deveria ser a terapia de escolha para esse disturbio
do sono.

Corroborando com a ideia, Tamisier et al. (2022) explicam que na sua obra que 0S
pacientes randomizados para ASV apresentaram taxas mais altas de mortalidade cardiovascular
em comparacdo com aqueles selecionados no grupo controle. Outro achado do mesmo estudo
foi que os pacientes que apresentam IC e FEV preservado ou reduzidos tem correlagdo com
movimento rapido das pernas, sendo esse o preditor para maior indice de mortalidade para o
grupo de pessoas com ACS submetidos a AVS. O movimento rapido das pernas por sua vez
tem correlagdo com mecanismo com impacto negativo no sistema nervoso simpético, gerando
um aumento da atividade simpética e repercutindo negativamente no sistema cardiovascular.

Por outro lado, Tamisier et al. (2022) elencam que ha um aumento na mortalidade por
todas as causas e cardiovascular foi relatado no grupo ASV, em detrimento do aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico, que além de influenciar na sonoléncia, pode
desencadear arritmias, sendo diretamente relacionada a mortalidade em pessoas com ACS
coexistente a IC. No mesmo estudo, Tamisier e colaboradores trazem uma analise de aumento
significativo da mortalidade por todas as causas e cardiovascular em pacientes alocados no
grupo submetido a ASV, adicionado as informagdes sobre o resultado da investigacdo da
atividade simpatica, um componente importante da arritmogénese, morbidade e mortalidade
cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Nesse caso, ndo foi encontrada reducdo da atividade simpética no grupo submetido a
AVS. Visto que a atividade nervosa simpatica elevada e os niveis elevados de catecolaminas
sdo uma marca registrada da insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo reduzida e ambos sdo
preditores independentes de maior mortalidade. Acredita-se ainda que o aumento dos niveis de
catecolaminas e da atividade simpatica seja mais elevada em pacientes com ICFEr mais
respiracdo ACS-Cheyne-Stokes (CSR), sendo esperado para esse grupo uma atenuacao pela
intervencdo ndo farmacologica para a ACS (TAMISIER et al. 2022).

Por fim, nota-se repercussdes cardiometabdlicas relacionadas a patologia e a adaptacéo
a ventilagdo ndo invasiva como forma de tratamento ndo farmacoldgico, evidenciando certas
disfuncBes que impactam negativamente no campo cardiometabdlico, implicando num indice

de morbi-mortalidade dessa populacdo em detrimento desses efeitos adversos.

6.2 EFEITOS DA SERVOVENTILACAO ADAPTATIVA E AS REPERCUSSOES NO
QUADRO DE APNEIA CENTRAL DO SONO
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Tamisier et al. (2022) traz a tona que quanto a escolha da ASV como terapéutica para o
ACS, ¢ visto que h& uma supressao répida e eficaz da apneia central do sono, além disso é
demonstrado no estudo ainda que a ASV ndo melhora a qualidade do sono, apenas a eficacia
do mesmo. A ndo melhora do sono ou falta de qualidade dele pode estar relacionado ao aumento
do nimero de movimentos periddicos das pernas durante o sono e ao indice de despertares
relacionado ao movimento das pernas durante o sono. Portanto, apesar de uma melhora na
eficacia do sono, ndo ha alteracGes clinicamente significativas que melhore a arquitetura do
sono como um todo, nem muito menos um impacto positivo na qualidade de vida dessas pessoas
submetidas a terapia pressorica.

Ademais, Schwartz et al. (2021) explicam que apesar das altas taxas de pressdes, no
entanto, o ASV pode ndo conseguir captar a ventilacdo atraves de interfaces com vazamentos
que sdo frequentemente mal toleradas. Essa intolerancia pode influenciar nos efeitos
terapéuticos quanto as disfuncgdes no sono, principalmente quando relacionado a ACS.

Apesar da ma adaptacdo dessa parcela, os autores explicam que na dindmica de grupo,
as pessoas que nunca foram submetidas a terapia pressorica como a ACS tiveram melhora na
funcdo da arquitetura do sono, melhora do quadro de apneia e melhora nas funcées diurnas.
Assim sendo, submeter os pacientes a terapia pressérica como terapéutica para apneia central
do sono tiveram melhora clinicamente significativa quando arquitetura do sono, melhora do
quadro de apneia e melhora nas func¢des diurnas, sendo eles virgens de terapia pressorica ou
ndo (SCHWARTZ et al. 2021).

Por outro lado, o estudo Cowie et al. (2015) apresentou um desfecho negativo quanto a
em pacientes que apresentavam insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida e apneia
do sono predominantemente central. Por outro lado, a mortalidade por todas as causas e
cardiovascular aumentou com esta terapia. 1sso pode ser evidenciado devido a uma ma relagédo
do paciente com a terapia pressorica, em detrimento do desconforto.

Sun et al. (2023), por sua vez, explica que houve uma correlacéo positiva entre as horas
de exposicéo ao tratamento com ASV e a sobrevivéncia, apoiando o beneficio do tratamento da
ACS nestes pacientes. O autor explica ainda sobre os efeitos descobertos durante o estudo,
como o efeito protetor, bem como das horas de uso, estava associado ao tipo de dispositivo
ASV utilizado.

Nesse sentido, o estudo mencionado no paragrafo anterior, evidenciou que o ASV
direcionado ao pico de fluxo, que era predominantemente um dispositivo auto-EPAP, foi
associado ao efeito protetor, enquanto os dispositivos ASV com EPAP fixo (todos dispositivos

ASV por ventilagdo minuto) foram associados a piores resultados. Posto isso, Sun e
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colaboradores (2023), elencam a eliminacdo bem-sucedida de eventos de ACS e do disturbio
respiratério complexo associado exigiria niveis variaveis de suporte ventilatorio e

administracdo de EPAP durante todo o periodo de sono.

6.3 MANEJO COM ASV VERSUS OUTRAS FORMAS DE TERAPIA PARA POPULACAO
COM ACSE IC.

Inicialmente, os estudos preconizavam o uso da pressdo continua nas vias areas (CPAP)
como forma terapéutica para os diversos distdrbios do sono, incluindo a ACS. Todavia, com 0s
avancgos das pesquisas, notou-se que o CPAP era associado a resultados negativos, incluindo
aumento da mortalidade e readmissdes da populacdo com ACS. Atualmente, um novo
dispositivo ventilatério foi introduzido para o tratamento da ACS, sendo ele a serventilagédo
adaptativa (SUN et al., 2023).

Nesse sentido, o estudo de Montserrat et al. (2001), fez uma simulagdo de um placebo
CPAP e um CPAP real em dois grupos, e no desfecho do mesmo é apresentado como resultado
que o grupo que recebeu CPAP apresentou uma melhora na escala de sintomas relacionada a
sonoléncia, bem com a melhor da IAH, e uma melhora do questionério de desfecho sobre a
qualidade do sono. Entretanto, € muito antigo, e dentro das literaturas é notdrio que a terapia
por CPAP caiu em desuso em detrimento da sua baixa evidéncia de resultados positivos

Por outro lado, a servoventil¢cdo adaptativa se mostra capaz de controlar DRS em
pacientes com ICFEr, principalmente ACS, no seu estudo confirmam que 0s aspectos
respiratdrios da apneia do sono foram reduzidos pela ASV em pacientes com ICFEr e ACS
predominante. As melhorias na qualidade do sono durante a terapia com ASV foram pequenas
e provavelmente ndo seriam clinicamente significativas (TAMISIER et al., 2022).

Posto isso, € valido salientar que é fundamental a prescricdo precisa do modo
ventilatério que melhor se adapte as necessidades do paciente, sendo esta uma funcdo do
fisioterapeuta. Sun et al. (2023) elencam que duas modalidades da AVS, sendo ASV que visa
a ventilagdo minuto (ASVmv) e ndo possui os recursos de deteccdo de paténcia das vias aéreas
e ajusta automaticamente a pressdo expiratoria final (auto-EPAP), além da ASV que fornecem
ASV direcionado ao pico de fluxo (ASVpf) tém sido amplamente utilizados no tratamento de
ACS. Nesse sentido, as tecnologias e algoritmos favorecem certas modalidades mandatorias
que alteram a mecanica respiratoria do paciente, sendo uma decisdo do fisioterapeuta.

Sun et al. (2023) mostra resultados desfavoraveis com o uso de EPAP fixa, associado a

piores resultados, em detrimento da AVSpf, ja que tem um efeito protetor, os autores explicam
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ainda que ha uma discrepancia nos efeitos ventilarios, os quais tém sido usados de forma
intercambidvel até agora em pacientes expostos aos efeitos nocivos da ventilacdo excessiva.
Portanto, os poucos estudos sobre os modos ventilatorios da AVS ainda mostram um desfalque
quanto a prescricao do fisioterapeuta, haja visto que ha uma lacuna quanto a esse conhecimento
bem como os efeitos do mesmo.

Em contrapartida, a ASV ndo € a Unica terapéutica que surgiu como forma de tratar a
ACS. ASV é constantemente elencada a ma adaptacdo do paciente, fora as questdes de modos
ventilatorios que se mostram pouco conhecidos pelos profissionais de saide. Como forma de
resolver essa demanda, Schwartz et al. (2021) mostram uma terapia adjacente a AVS, sendo ela
a estimulacdo transvenosa do nervo frénico (TPNS), que visa tratar ACS estimulando
diretamente um hemidiafragma, gerando assim pressao intrapleural negativa para inflar os
pulmaes.

Nos resultados do estudo de Schwartz et al. (2021), como comparativo do uso da TPNS
e a terapia pressorica, ficou claro que o uso TPNS provou ser eficaz na eliminacéo de apneias
centrais grupos que ja fizeram uso de terapia pressorica ou ndo e levou a melhorias substanciais
na qualidade do sono, hipersonoléncia diurna e qualidade de vida, incluindo gravidade da ACS,
sintomas do sono e co-cardiovascular morbidades. Portanto, o uso da TPNS pode tratar
eficazmente um amplo espectro de pacientes com ACS, independentemente do estado de
tratamento do PAP, além de ser elencado a reducBes acentuadas no indice total de apneia-
hipopneia e melhorias na qualidade do sono e na sonoléncia diurna.

A TPNS emerge como uma forma terapéutica que com melhor tolerancia, sendo uma
alternativa aos pacientes com apneia do sono sintomatica para aqueles que ndo conseguem
dormir com mascara ou dispositivo (SCHWARTZ et al. 2021). Todavia, s6 ha um estudo que
contemple essa técnica como forma de manejo desses pacientes com ACS e IC, além de
nitidamente uma técnica de alto custo e de alta demanda tecnoldgica, provavelmente
segregando boa parte das pessoas que poderia necessitar do uso dessa terapéutica associado ou

n&o a terapia pressorica.
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7 CONCLUSAO

Os disturbios do sono sdo um universo vasto e novo, e a populacéo que necessita dessa
assisténcia so cresce dia ap6s dia. E fundamental que os profissionais se atentem para essa area
tdo linda e vista, com uma urgéncia maior. Dormir € uma necessidade fisiolégica primitiva, a
privacdo de sono associado as diversas disfungdes no sono precisa ser corrigida o quanto antes
para o corpo funcionar de forma integra e fisiologica.

Diante dos estudos apresentados, foi possivel verificar que a servoventilacdo adaptativa
é uma escolha terapéutica de primeira linha para o tratamento da apneia central do sono,
apresentando beneficios como a melhora da efetividade do sono, a diminui¢do do indice de
apneia-hipopneia, e consequentemente a sonoléncia diurna. Entretanto, a terapéutica com ASV
ndo melhora uma efetividade quanto ao desfecho sobre a qualidade de vida ou na arquitetura
do sono, bem como na reducdo da atividade simpatica do sistema nervoso central, sendo este 0
principal pilar para 0 aumento da mortalidade e da morbidade dessas pessoas.

Dentro dos resultados ainda, existe desconsonancia quanto a melhor forma de tratar
apneia central do sono, sendo analisados os efeitos positivos e negativos da servoventilacdo
adaptativa. Todavia haja uma outra modalidade que é a estimulacdo transvenosa do nervo
frénico, que apesar de se mostrar promissora ainda nao tem tantos estudos que assegurem a
comunidade cientifica desta abordagem, tampouco da sua efetividade, além do provavel alto
custo quanto ao uso.

Além disso, notou-se ainda que ha um indice notavel de intolerancia a terapéutica com
ASV, em especifico os estudos supracitados, em pacientes com ACS e IC, desencadeando assim
uma diminuicdo nas respostas terapéuticas, além de deixar uma lacuna quanto a eficécia da
terapia para o tratamento. E licito que a apneia central do sono ainda ndo seja largamente
difundida como a apneia obstrutiva do sono, a qual tem varios estudos publicados e com
respostas mais precisas sobre a melhor terapia.

Nota-se ainda que S0 necessarias maiores pesquisas quanto o campo do sono,
principalmente no que diz respeito a apneia central do sono e insuficiéncia cardiaca, haja visto
que é uma condigdo que coexistem majoritariamente dentro da clinica, embora na pesquisa
cientifica ainda se apresenta escassa no tocante do que é e de como tratar. Elenca-se ainda a
responsabilidade a classe dos fisioterapeutas, em especifico aqueles que atuam nos distdrbios
do sono, a promocéo de pesquisa para além da apneia obstrutiva do sono, ja que devemos ser

profissionais aptos a tratar as diversas disfuncées do sono.
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ANEXO

ANEXO A: INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) (MOHER ET AL., 2009)

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which induded searches of databases and

Identification of studies via databases and registers
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