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Nasal obstruction; Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disorder that can lead to-
Obstructive sleep cardiovascular morbidity and mortality, as well as to metabolic, neurological, and behavioral
apnea; consequences. It is currently believed that nasal obstruction compromises the quality of sleep
Sleep fragmentation; when it results in breathing disorders and fragmentation of sleep. However, recent studies have
Polysomnography; failed to objectively associate sleep quality and nasal obstruction.

Treatment outcome Objective: The aim of this systematic review is to evaluate the influence of nasal obstruction on

OSAS and polysomnographic indices associated with respiratory events.

Methods: Eleven original articles published from 2003 to 2013 were selected, which addressed
surgical and non-surgical treatment for nasal obstruction, performing polysomnography type 1
before and after the intervention.

Results/conclusions: In most trials, nasal obstruction was not related to the apnea-hypopnea
index (AHI), indicating no improvement in OSAS with reduction in nasal resistance. However,
few researchers evaluated other polysomnography indices, such as the arousal index and rapid
eye movement (REM) sleep percentage. These could change with nasal obstruction, since itis
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possible that the nasal obstruction does not completely block the upper airways, but can in-
crease negative intrathoracic pressure, leading to sleep fragmentation.

© 2015 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Revisao sistematica: influéncia da obstrugao nasal na apneia do sono

Resumo

Introducdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um disturbio muito prevalente
que pode ocasionar morbi-mortalidade cardiovascular, além de consequéncias metabdlicas,
neuroldgicas e comportamentais. Atualmente, acredita-se que a obstrucao nasal comprometa a
qualidade do sono, devido a distUrbios respiratdrios e fragmentacédo do sono. Entretanto, até o
momento estudos recentes nao conseguem relacionar objetivamente qualidade do sono e obs-
trucdo nasal.

Objetivo: O objetivo principal desta revisao sistematica é avaliar a influéncia da obstrucdo nasal
na SAOS e em indices polissonograficos associados a eventos respiratorios.

Método: Foram selecionados um total de 11 artigos originais de 2003 a 2013 com tratamentos
cirdrgicos e nao cirlrgicos da obstrucao nasal, realizando a polissonografia do tipo 1 antes e
apos a intervencao.

Resultados/ conclusdes: Na maioria dos ensaios, a obstrucao nasal nao se relacionou ao indice de
apneia-hipopneia, indicando auséncia de melhora da SAOS com a reducao da resisténcia nasal.
Entretanto, poucos pesquisadores avaliaram indices polissonograficos como o indice de desper-
tares e o percentual do sono REM (movimento rapido dos olhos) que poderiam vir alterados,
uma vez que a obstrucao nasal possivelmente ndo obstrui completamente a via aérea superior,
mas aumenta a pressao negativa intratoracica, levando a fragmentacao do sono.

© 2015 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.

org/licenses/by/4.0/).

Introducao

Asindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é um distur-
bio muito prevalente, podendo ocasionar morbi-mortalidade
cardiovascular, além de consequéncias metabdlicas, neuro-
logicas e comportamentais. Na populacao brasileira, essa
sindrome constitui um problema de saude publica, afetando
32,8% das pessoas." A SAOS é uma anormalidade anatomica e
funcional, resultante do colapso neuromuscular parcial ou
total das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono, princi-
palmente com pressoes negativas na inspiracao. Essa obstru-
¢ao ocasiona fragmentacao do sono e hipdxia intermitente.
As principais areas obstrutivas sdo nariz, palato e lingua,
podendo ser multifatorial.? Atualmente, acredita-se que a
obstrucao nasal comprometa a qualidade do sono, em tese,
devido a distUrbios respiratorios, além de afetar a adaptacao
e a adesao da pressao positiva continua de vias aéreas
(CPAP), padrao ouro para tratamento da SAOS.? Entretanto,
estudos recentes nao conseguiram relacionar objetivamente
qualidade do sono e obstrucao nasal.*

Segundo o European Position Paper on Rhinosinusitis and
Nasal Polyps (EPOS 2012), a obstrucao nasal pode ser causa-
da por diversos tipos de rinossinusites cronicas (RSC) ou agu-
das.> Alguns estudos sugeriram que queixas de sono em
pacientes com RSC eram comuns, podendo, inclusive, afetar
a qualidade de vida, mas ha pouca informacao sobre essa
associacao.® A ultima revisao sobre o tema, realizada em

2013 por Meen EK et al., evidenciou que intervencdes nasais
medicamentosas e cirlrgicas nao melhoraram o indice de
apneia e hipopneia, nem a SAOS, porém, melhoraram sinto-
mas subjetivos da doenca, como a sonoléncia excessiva diur-
na e a qualidade de vida.* Essa e outras revisoes sistematicas
mais recentes, contudo, ndo avaliam o indice de despertares,
RERA (esforco respiratorio relacionado ao despertar) e indice
de disturbios respiratorios.

0 objetivo principal desta revisao sistematica foi avaliar a
influéncia da obstrucao nasal na SAOS e em outros indices
polissonograficos associados a eventos respiratorios, na ulti-
ma década.

Método

Aselecao dos artigos usou como critério estudos prospectivos
do tipo ensaio clinico controlado e coorte, cujos pacientes
foram submetidos a polissonografia tipo 1 (supervisionada
pelo técnico em laboratério de sono) de noite inteira, antes
e apos intervencoes conservadoras ou cirurgicas, para me-
lhorar a respiracao nasal durante o sono. Dois observadores
selecionaram a literatura relevante de 2003 a 2013 no ME-
DLINE (Bireme e PubMed), em inglés ou portugués, sobre a
associacao entre obstrucao nasal e SAOS. Artigos relaciona-
dos e referéncias foram também incluidos a partir desta re-
visao. Foram selecionados apenas estudos originais com
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tratamentos cirlrgicos e nao cirurgicos da obstrucao nasal,
realizando a polissonografia do tipo 1 antes e apos a inter-
vencao. Foram excluidos: cartas ao editor, série de casos
(com menos de dez pacientes), artigos de revisao, pesquisa
basica, estudos sem intervencao ou sem polissonografia do
tipo 1 de noite inteira. Também foram eliminados estudos
com neuropatas, cardiopatas, idade inferior a 18 anos e ci-
rurgias multinivel ou outras intervengdes cirtrgicas nao na-
sais em um mesmo momento.

As intervencoes avaliadas foram: uso de medicacoes (des-
congestionantes nasais e corticoides topicos), dilatadores e
cirurgias nasais (rinosseptoplastia, septoplastia com ou sem
turbinectomia, cirurgia sinusal endoscopica funcional). Nes-
ta revisao sistematica, o sucesso do tratamento foi avaliado
de acordo com a melhora subjetiva da obstrucao e/ou a me-
lhora da resisténcia nasal. Além disso, os indices polissono-
graficos relacionados a eventos respiratorios e
eletroencefalograficos pré e pos-intervencao foram compa-
rados, para avaliar a influéncia da obstrucao nasal na SAOS.

A busca no PubMed foi realizada em agosto de 2014, com
os termos “Nasal Obstruction”[Mesh] AND “Sleep Apnea, Obs-
tructive”[Mesh], obtendo 140 artigos. Na biblioteca virtual
de salde, utilizando os termos: “nasal obstruction and Obs-
tructive Sleep Apnea”, foram selecionados 613 artigos. Apos
avaliar titulos e resumos, a primeira observadora obteve
21 artigos no PubMed e 33 na Bireme. Excluindo artigos que
se repetiam em ambas as fontes, restaram 52 estudos. Pelos
titulos e resumos, a segunda revisora selecionou 21 artigos
no PubMed e 42 na Bireme. Apds eliminar os comuns, obteve
46 artigos.

Entre os artigos selecionados por ambas, 25 eram repetidos
e, ao avaliar em conjunto os titulos e resumos, restaram
73 artigos para serem lidos na integra e realizar a selecao
final. Além destes, foram incluidos, também, outros artigos
por busca manual nas referéncias avaliadas (fig. 1).

0 nivel de significancia foi fixado em 5% (a = 0,05) para a
rejeicao da hipotese de nulidade. Os valores sao apresenta-
dos com o respectivo intervalo de confianca a 95% (IC 95%),
que expressa com 95% de certeza a faixa de valores dentro
da qual o verdadeiro valor se encontra na populagao.’ Foi
calculada a mediana de idade e IMC, como medida de ten-
déncia central. Além disso, todos os artigos selecionados
atendiam aos critérios estabelecidos pelo STROBE (Streng-
thening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy) e aplicado para estudos de coorte.?

Resultados

Apos selecionar os artigos completos e avaliar a metodologia,
p valor, intervalo de confianca, auséncia de viés e presenca
de todos os critérios determinados pelo checklist do STROBE,
11 artigos foram selecionados para esta revisao sistemati-
ca. Os pacientes com obstrucao nasal foram submetidos a
intervencoes clinicas e cirlrgicas para melhora da respiracao
nasal, comparando indices polissonograficos pré e pos-
operatorios. Avaliou-se a sonoléncia excessiva diurna através
da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)° e da melhora
clinica.

Os parametros polissonograficos avaliados foram: indice de
apneia e hipopneia (IAH), indice de distUrbios respiratorios
(IDR), presenca de dessaturacao e roncos, indice de desper-

Observador 1 Observador 1

PubMed: 140 artigos encontrados
21 artigos relevantes pelo titulo
Bireme: 613 artigos encontrados
34 artigos relevantes pelo titulo

PubMed: 140 artigos encontrados
21 artigos relevantes pelo titulo
Bireme: 613 artigos encontrados
42 artigos relevantes pelo titulo

Excluindo os artigos
comuns as duas fontes
Total: 52

Excluindo os artigos
comuns as duas fontes
Total: 46

O observador 1 obteve 52 artigos
O observador 2 obteve 46 artigos

QIQ

25 artigos em comum
Total = 73 artigos

Apos leitura dos artigos na
integra, foram obtidos 13 artigos

13 artigos avaliados segundo
os critérios do STROBE

4 artigos seleccionados
apos revisao

Acréscimo de 7 artigos por busca
manual avaliados segungo os
critérios do STROBE
Total de 11 artigos

Figura 1 Como foi realizada a revisao de literatura. Pelas pa-
lavras-chave, na BIREME e no PubMed, foram obtidos os artigos.
Cada revisor avaliou inicialmente 753 artigos. Apos a exclusao
dos repetidos entre as fontes, foram avaliados em conjunto ti-
tulos e resumos, restando 73 artigos vistos na integra. Houve
25 artigos em comum e 13 foram avaliados segundo os critérios
do STROBE. Além destes, sete foram incluidos por busca manual
nas referéncias avaliadas.

tares, arquitetura do sono, sono REM (Rapid Eye Movement)
e sono de ondas lentas (antiga fase do sono N3+N4), segundo
os critérios do Manual da AAMS. ™

Um total de 297 pacientes foi avaliado, sendo a mediana
das idades de 46 anos e o IMC médio, 27,9 kg/m?2.

Dos trés ensaios com tratamento medicamentoso (tabe-
la 1), todos obtiveram reducao da resisténcia nasal e melho-
ra da qualidade subjetiva do sono, sem modificar os roncos.
Apos o tratamento conservador, o indice apneia hipopneia
(IAH) e o indice de dessaturacao sofreram reducao significa-
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Tabela 1 Total de estudos com intervencao clinica e cirlrgica

Autores Periodo de Modelo Pacientes Homens Média Média Intervencao nasal Manual
e ano de acompanhamento de estudo (n) (%) de de IMC AMMS
publicacao edade

Kiely 2 meses Ensaio 23 82,6 46 27,9 Fluticasona spray 100 mcg 1999
et al."" 2004 clinico 2x/dia por um més e

placebo por um més.
Crossover design

Lean 2 PSG com um dia Ensaio 10 90 46,5 27 Descongestionante nasal 1 h 1999
et al.™ 2005 entre elas clinico antes do lights-out e

dilatador nasal. Crossover

design
Clarenbach 3 semanas Ensaio 12 83,3 49 1 30,7 Pacientes com SED, SAOS e 1992
et al.™ 2008 clinico queixas nasais em dois

grupos randomizados:
Xylometazoline topica e
outro com placebo por sete
dias. Crossover design

Nakata PSG pré e pés op  Ensaio 12 100 54,2 27 Turbinectomia inferior e 1999
et al.™ 2005 clinico septoplastia. Sinusotomia

em um paciente. Uso de

CPAP pré e pos-operatorio
Virkkula 2 a 6 meses Estudo 40 100 44,2 27,9  Septoplastia com (2) ou sem 1999
et al.”™ 2006 prospectivo turbinectomia inferior

parcial e rinosseptoplastia

(dois pacientes)

Koutsourelakis PSG pré e pés op  Ensaio 49 75,5 38,3 30,15 27 septoplastias com (18) 1999
et al."® 2008 clinico ou sem turbinectomia
inferior parcial, 22 cirurgias
placebo
Li 3 meses Ensaio 51 98 39 26 Septoplastia e sinusectomia 1999
et al.”” 2008 clinico
Tosun 3 meses Ensaio 27 81,5 40,37 23,87 FESS em pacientes com 1999
et al."™ 2009 clinico polipose nasossinusal

(obstrucao > 50% de cada
passagem nasal)

Bican 4 meses Estudo 20 100 47,5 31 Rinosseptoplastia, com 1999
et al.” 2010 prospectivo énfase na melhora da
valvula nasal, e CPAP pré e
pos-operatorio
Choi 3 meses Estudo 22 100 41,3 25,5 Apos uso de esteroides 2007
et al.?2 2011 prospectivo topicos, sem melhora da
obstrucao nasal, foram
submetidos a cirurgia nasal
(5 endoscopicas, 17
septoplastias com
turbinectomias)
Sufioglu 3 meses Estudo 31 83,9 53 30,3  Cirurgias: (1) trés 2007
et al.?' 2012 prospectivo septoplastias, (2) duas
rinosseptoplastias, (3) 18
septoplastias e
turbinectomias, (4) quatro
sinusectomias, septoplastias
e turbinectomias (5) quatro
turbinectomias inferiores
bilaterais

SED, sonoléncia excessiva diurna; SAOS, sindrome da apneia obstrutiva do sono; Pré-op, pré-operatorio; Pos-op, pds-operatorio; FESS,
cirurgia endoscoépica sinusal funcional; PSG, Polissonografia; CPAP, continuous positive airway pressure.
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tiva apenas no estudo de Kiely et al." Dois ensaios com uso
de descongestionantes'>'* nao evidenciaram melhora da so-
noléncia excessiva diurna, pela escala de sonoléncia de
Epworth (ESE). Em dois estudos com intervencgdes clinicas, "
houve um aumento relevante no sono de ondas lentas, e
apenas Lean et al.”? evidenciaram menor indice de desper-
tares, maior eficiéncia do sono e aumento do percentual do
sono REM e do sono de ondas lentas (tabela 2).

Entre os oito estudos com intervencao cirlrgica'?' (tabe-
la 1), todos alcancaram reducao significante da resisténcia
nasal. Apenas um ensaio com intervencao cirdrgica' nao
obteve mudanca significante na ESE, enquanto os demais
evidenciaram reducao da sonoléncia excessiva diurna. Entre-
tanto, apos a intervencao, apenas dois que utilizavam CPAP
(Bican I." e Sufioglu 1.") evidenciaram reducao relevante do
IAH e da pressao do CPAP. Apds as cirurgias e uso de CPAP, em
Nakata et al.™ houve reducao da pressao do CPAP, sem dimi-
nuir o I1AH.

Em quatro estudos,':'820.2" houve reducao dos roncos, sen-
do que Sufioglu et al.*' relataram que essa melhora foi sub-
jetiva. Somente dois estudos''"? evidenciaram aumento da
saturacdo minima de oxigénio noturno no pés-operatério.
Além disso, Bican et al.” e Choi et al.? apresentaram aumen-
to no tempo total de sono e do percentual do sono REM.
Apenas um estudo?' apresentou aumento do sono N3+N4
(sono de ondas lentas). Nenhum estudo com intervencao
cirlrgica avaliou ou apresentou modificacdo no indice de
despertares (tabela 3).

Discussao

Os distUrbios respiratorios do sono (DRS), segundo a terceira
Classificacao Internacional de Desordens do Sono (/nterna-
tional Classification of Sleep Disorders - ICSD-3),% sao carac-
terizados por anormalidades na ventilacao durante o sono e,

Tabela 2 Modificacdes com o tratamento clinico

as vezes, podem estar presentes na vigilia, sendo divididos
em diferentes categorias, como por exemplo: sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS), sindrome da apneia central
do sono, hipoventilacao/hipoxemia relacionada ao sono e
sindrome de resisténcia das vias aéreas superiores (SRVAS),
sendo possivel apresentar mais de um DRS. Esta revisao mos-
tra uma série de 297 casos, nos quais pacientes com diversas
causas de obstrucao nasal foram submetidos a intervencoes
clinicas e cirurgicas, sendo avaliados em relacao a indices
polissonograficos e melhora clinica.

A SAOS foi o distirbio mais bem estudado e aceito na co-
munidade médica. Caracteriza-se por obstrucao parcial ou
total das vias aéreas superiores, denominadas hipopneias e
apneias, com quedas episddicas na saturacao de oxi-hemo-
globina e despertares recorrentes.' Além desses eventos,
pode ocorrer despertar precedido por aumento do esforco
respiratorio, sem apneia ou hipopneia, mantendo o nivel de
oxi-hemoglobina estavel durante o sono. Esses despertares
tém como repercussao a fragmentacao do sono e a sonolén-
cia excessiva diurna, estando relacionados a outro distrbio
respiratério do sono, denominado sindrome de resisténcia
das vias aéreas superiores (SRVAS).22* Apenas Sufioglu et al.?!
avaliaram a fragmentacao do sono, evidenciando repercus-
sdes na arquitetura do sono, além de falta de estudos sobre
esse aspecto.

Medicacoes nasais nao melhoraram o ronco. Dois estu-
dos'2" utilizaram vasoconstritores por um periodo curto, mas
ambos apenas reduziram a resisténcia nasal e melhoraram
aspectos subjetivos do sono. Possivelmente, seu uso cronico
poderia nao ter o mesmo efeito, ja que, possivelmente,oca-
sionaria rinite medicamentosa.

Todos os estudos com intervencao cirtrgica'?' diminuiram
a resisténcia nasal, havendo, em sua maioria, reducao dos
roncos e da sonoléncia excessiva diurna, apesar de nao dimi-
nuir o IAH. Dois estudos'?' evidenciaram reducao relevante
do IAH. Sufioglu I.2" evidenciaram aumento do percentual do

Autores Resisténcia Roncos apods Melhora Polissonografia apos IAH e IDR indice de
e ano nasal intervencao clinica intervencao despertares
Kiely Reducao® com Semreducao  Melhora do alerta Efeito limitado no IAH e indice de  Nao
et al. 2004 tratamento diurno pelo tratamento da SAOS  dessaturacao informado
ativo registro diarioe  Aumento? do SOL reduziram? com
na qualidade do fluticasona
sono
Lean Reducao® com Nao informado Reducao® da Melhora? da eficiéncia Sem reducao Reducao®
et al. 2005 tratamento respiracao oral no do sono com
ativo sono e melhora tratamento
parcial da ativo
qualidade do sono
Sem reducao da Aumento? de REM e
ESE SOL
Clarenbach Reducao® com Sem reducao  Sem reducao da Sem alteracao no SOL Sem reducao Sem
et al. 2008 tratamento ESE ou REM reducao
ativo

IAH, indice de apneia e hipopneia; IDR, indice de disturbios respiratorios; ESE, escala de sonoléncia de Epworth; SOL, sono de ondas
lentas; CPAP, continuous positive airway pressure; Indice de dessaturacdo, nimero de dessaturagdes > 4% por hora de sono.

2 Diferenca estatisticamente significante.
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sono de ondas lentas. Dois ensaios'®?° apresentaram aumen- alguns estudos, a arquitetura do sono nao foi informada,
to no tempo total de sono e do percentual do sono REM. Em indicando a necessidade de mais estudos sobre esse aspecto

Tabela 3 Alteracoes com tratamento cirtrgico

Autores Resisténcia Roncos apds Melhora clinica Polissonografia apds indice de IAH e IDR
e ano nasal intervencao intervencao despertares
NakataS  Reducao® Nao informado  Reducao® na ESE  Reducao da pressao Nao informado  Nao alterou o IAH
2005 do CPAP em cinco com CPAP pré
pacientes e pos-op.
Melhor adaptacao Aumento? na
ao CPAP saturacao minima
de oxigénio
Virkkula P Reducao® Sem reducao® Sem melhorana  Sem reducao Sem alteracao Nao alterou o IAH
2006 respiracao do indice de em pessoas com
noturna e na ESE  dessaturacao, cefalometria
pos-op. despertares e duracao normal ou nao

do ronco em pessoas
com cefalometria
normal ou nao

Koutsourel Reducao® Nao informado  Reducao® na ESE  Nao informado Nao informado  Nao alterou o IAH
akis | 2008 apos cirurgia com cirurgia nasal
nasal, ou placebo
diferentemente
do placebo
Li HY Reducao? Roncos Melhora? da Sem alteracoes na Nao informado  Sem alteracao
2008 reduziram? respiracao nasal  saturacao minima de
pela escala visual oxigénio trés meses
de obstrucao pos-op.
nasal em 98% dos
pacientes
Melhora?
subjetiva do sono

Reducao® na ESE

Tosun F Reducao® Roncos Reducao® na ESE  Melhora® da qualidade Sem alteracao Sem alteracao
2009 reduziram?® em do sono

todos os Sem alteracoes na

pacientes e saturacao minima de

desapareceram oxigénio no pos-op.

completamente
em nove dos 27

Bican A Reducao® Nao informado  Reducao® na ESE ~ Aumento?® do REM Nao informado  |AH reduziu?
2010 no pos-op de Aumento® em N1, N2 Reducéo® da
pacientes com e do tempo total de pressao para o
CPAP sono, no pos op. CPAP no pos-op.
Sem diferenca no
sono N3+N4
Melhora? do Aumento® na
conforto saturacao minima de
subjetivo do fluxo oxigénio
nasal
Choi JH Reducao? Roncos Reducao® na ESE Aumento?® do REM Sem alteracao Nao alterou o IAH
2011 reduziram?. Aumento? do tempo nem a saturacao
total de sono e minima de
eficiéncia do sono oxigénio, com

cirurgia nasal
isolada
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Tabela 3 (cont.)

Autores Resisténcia Roncos apos Melhora clinica Polissonografia apos indice de IAH e IDR
e ano nasal intervencao intervencao despertares
Sufioglu M Reducao? Melhora? Reducao® na ESE Aumento? do N3+N4 Nao informado  Nao alterou o IAH.
2012 apenas Aumento? da O IAH reduziu
subjetiva tolerancia para menos de
de roncos ao CPAP 5/h em cinco

Melhora® da
queixa subjetiva
de obstrucao,
ronco, apneia e
sonoléncia diurna

pacientes, o que
significa a cura
da SAOS
Reducao® da
duracao total

de apneias e
hipopneias

Reducao da pressao
do CPAP pos-op.

IAH, indice de apneia e hipopneia; IDR, indice de disturbios respiratorios; ESE, escala de sonoléncia de Epworth; TTS, tempo total de
sono; N3+N4, sono de ondas lentas; CPAP, continuous positive airway pressure.

2 Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05).

de importante repercussao comportamental e neuroldgica.
Nenhuma intervencao cirlrgica avaliou ou ndo apresentou
alteracao no indice de despertares. A elevacao deste indice
sugere limitacao do fluxo aéreo, que provoca microdesper-
tares e consequente fragmentacéao do sono, e, as vezes, hi-
poxia intermitente. Isso ocasionaria ndo so6 distUrbios
metabolicos, mas também irritabilidade, ansiedade, dificul-
dade na consolidacdo memoria e reducdo da concentracao e
da atencao, podendo comprometer a produtividade do indi-
viduo.?24

Em trés estudos que utilizavam CPAP,'*1%2! apos a interven-
cao, foi possivel reduzir a pressao utilizada, o que melhorou
a adesao ao tratamento. Somente Nakata et al.™ e Bican et
al."” evidenciaram aumento da saturacao minima de oxigénio
no pos-operatorio, o que pode trazer beneficio metabodlico e
neuroldgico ao individuo.

Nesta revisao, observou-se que muitos autores valorizaram
o IAH, sem avaliar o indice de despertares e a arquitetura do
sono. Isso pode subdiagnosticar a SRVAS, prejudicando a com-
preensao da sonoléncia excessiva associada a ela, o que pri-
varia o paciente de um tratamento que poderia lhe trazer
beneficios.

Apenas dois estudos, realizados em 2011 e 2012, utilizaram
0 Manual da Academia Americana de Sono de 2007, denotando
que os outros nao contabilizaram RERA e o indice de disturbios
respiratorios (IDR), somatoério do nimero de apneias, hipop-
neias e RERA divididos pelo tempo total de sono. Na Ultima
forca-tarefa para elaboracao do Manual da Academia Ameri-
cana de Sono (AAMS-2012), tornou-se obrigatdria a marcagao
do RERA, uma limitacao do fluxo de ar com formacao de um
plateau na canula nasal, com duracao de 10 segundos, asso-
ciada ao despertar. No AAMS-2007, estabelecer o nimero de
RERA era opcional, apesar da relevancia da SRVAS e do IDR.

Recentemente, os despertares tém sido mais estudados.
Terzano et al.? descreveram despertares com um padrao
alternante ciclico (CAP) durante o sono nao REM (NREM) em
pacientes com IAH normal, mas com elevado indice de dis-
tarbios respiratorios. Eles tinham SRVAS com fadiga e sono-
léncia diurna, apesar de IAH normal, reforcando a relacao
entre o nimero de CAP, indicativo da fragmentacao do sono

NREM, com a escala de sonoléncia de Epworth. Entretanto,
o CAP ainda nao foi estabelecido como critério no AMMS-
2012, indicando a necessidade de mais estudos que reforcem
sua relevancia clinica. Afinal, a inclusao de CAP alteraria
alguns paradigmas. O despertar, hoje, é definido como fre-
quéncias maiores que 16 Hz (nao fusos), precedidas por
10 segundos de sono, com duracao superior a 3 segundos;
enquanto o CAP tem duracao superior a 2 segundos. A inclu-
sao, por exemplo, do CAP no AAMS poderia aumentar a sen-
sibilidade da polissonografia, possibilitando diagnostico,
tratamento e acompanhamento de distUrbios até entao ne-
gligenciados. O padrao do laudo polissonografico da maioria
estudos nesta revisao nao permite quantificar aspectos com
repercussoes clinicas significativas.

Os artigos de Choi et al.? e Sufioglu et al.,? respectiva-
mente de 2011 e 2012, utilizaram o manual da AMMS-2007,
comentando a fragmentacao do sono e indice de despertares.

Alguns autores, como Friedman et al.,? evidenciaram que
pacientes com SAOS moderada a severa submetidos a recons-
trucdo nasal apresentaram, no pds-operatorio, piora objeti-
va no estudo do sono. Possivelmente, isso pode ser
decorrente de uma alteracao neuromuscular ja estabelecida
na via aérea superior e nao corrigida com uma intervencao
exclusiva ao nivel nasal. Afinal, pacientes com menos frag-
mentacao do sono podem ter mais sono REM, cursando com
mais apneia e hipopneia durante o relaxamento muscular.
Entretanto, esse evento paradoxal da cirurgia nasal sobre o
indice de disturbios respiratorios necessita de mais estudos.

Um fator que dificulta a definicao do sucesso terapéutico
¢ a falta de parametro para melhora da SAOS. Um dos crité-
rios mais utilizados para o sucesso da intervencao é conside-
rar a melhora do IDR < 50% do valor pré-operatorio, sendo o
valor pré-operatorio inferior a 20 eventos por hora.” Entre-
tanto, ha criticas a respeito de sua aplicacao para SAOS se-
vera ou em pacientes com valores de IDR pré-intervencao
proximos a 20 eventos por hora. Foram criados outros crité-
rios de sucesso, como reducao do IDR para menos de cinco
eventos por hora, melhora da saturacao para niveis acima de
90% e reducao significativa dos eventos,?® mas estes nao ava-
liam bem a melhora de pacientes com SAOS severa, por
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exemplo. Assim, é necessario um consenso em relacao a essa
definicao.

Outro aspecto observado durante a selecao de artigos foi o
crescente nimero de estudos realizados com polissonografia
portatil sem a presenca de um técnico (polissonografia tipo 2).
Esses artigos foram excluidos desta selecao. O manual da
AMMS-2012" e a ICSD-3% consideram a polissonografia portatil
um instrumento Util na clinica, mas a possivel perda da quali-
dade do exame por falta de supervisao de um técnico deve ser
melhor estabelecida para a pesquisa.

Conclusao

E possivel observar, nos Gltimos dez anos, a grande frequén-
cia de ensaios clinicos que utilizaram desvio septal e rinite
alérgica como fator obstrutivo nasal. Apenas um estudo con-
siderou polipose nasossinusal como causa de obstrucao. A ri-
nite alérgica persistente é um fator importante de obstrucao
nasal, porém, sua intensidade pode variar. A polipose nasal
possui ferramentas mais objetivas de avaliacao da gravidade
dessa obstrucao.

Apenas quatro estudos registraram melhora significativa
nos roncos; trés evidenciaram reducao na pressao no CPAP;
e sete relataram melhora subjetiva do sono. Dessa forma,
ainda se encontra impreciso o papel nasal sobre a fisiopato-
logia da SAOS. Foi notada reducao da sonoléncia excessiva
diurna em alguns estudos, por meio da escala de sonoléncia
de Epworth.

Na maioria dos ensaios, a obstrucao nasal nao se relacionou
com o IAH, indicando auséncia de melhora da SAOS, com a
reducao da resisténcia nasal. Em contrapartida, poucos pes-
quisadores avaliaram indices polissonograficos, como indice
de despertares e percentual do sono REM, que poderiam vir
alterados, uma vez que a obstrucao nasal possivelmente nao
provoca uma obstrucao completa da VAS, mas aumenta a
pressao negativa intratoracica, levando a fragmentacao do
sono. Assim sendo, sdo necessarios mais estudos sobre a in-
fluéncia da obstrucao nasal na polissonografia.
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