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Resumo

Introdugdo: O sono desempenha um papel crucial na manutengdo da saude
cognitiva, cardiovascular, imunolégica e metabdlica. Ele € composto por diferentes
estagios, incluindo o sono de ondas lentas (NREM) e o sono REM, cada um com
caracteristicas fisiologicas distintas e fungdes especificas. A Apneia Obstrutiva do
Sono, um dos disturbios respiratérios do sono mais prevalentes, esta associada a
diversas comorbidades graves, como doengas cardiovasculares, diabetes tipo Il e
disfungdes cognitivas. A polissonografia € o método padrdo-ouro para o diagnostico
da AOS, mas apresenta limitacbes, como o elevado custo e desconforto para o
paciente. Em resposta, a medicina esta migrando para métodos de diagndstico mais
acessiveis e menos invasivos, incluindo o uso de wearables, nearables e apps. Estes
dispositivos, oferecem uma alternativa promissora para o diagndstico da AOS,
fornecendo dados sobre os padrdes de sono e sinais vitais de forma continua e em
ambientes domésticos. A adocado de tais tecnologias pode facilitar o diagndéstico
precoce da AOS, contribuindo para intervengdes mais eficazes e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

Objetivos: O objetivo do presente estudo, foi realizar uma revisao sistematica, do tipo
umbrella review, para avaliar se os dispositivos domésticos (wearables, nearables e
apps) podem ser uma alternativa a polissonografia.

Materiais e métodos: A literatura considerada foi baseada nas diretrizes PRISMA
com o intuito de responder a seguinte questdo construida no formato PICO: “Pode a
tecnologia de consumo doméstico ser uma alternativa fiavel e eficaz no
rastreio/diagndstico de disturbios do sono (AOS) para a identificacdo da populagao de
risco como alternativa aos métodos convencionais tais como a PSG nivel | e 11?”. Os
motores de busca utilizados foram a PubMed, Scopus e Cochrane Apds os critérios
de elegibilidade, de incluséo e exclusao, foi feita uma analise descritiva com os dados
extraidos. A qualidade metodoldgica foi avaliada através da ferramenta AMSTAR-2,
enquanto o risco de viés foi avaliado através do ROBIS.

Resultados: No total foram incluidas 6 revisbes sistematicas. Os artigos que
constituem esta umbrela review exploram tecnologias emergentes, como aplicagcdes
para smartphones, dispositivos domésticos e inteligéncia artificial, no diagnéstico da
apneia obstrutiva do sono. Embora algumas dessas tecnologias mostrem potencial

significativo, com vantagens como maior conforto e acessibilidade, elas ainda
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apresentam limitacbes em termos de sensibilidade e especificidade, ndo substituindo
completamente a polissonografia. A maioria dos estudos seguiu protocolos rigorosos,
mas ha necessidade de validagéo clinica adicional. No geral, as novas ferramentas
tém o potencial de complementar, e eventualmente substituir, os métodos tradicionais,
mas requerem desenvolvimento continuo e validagdo mais ampla.

Conclusao: A analise revela que as tecnologias emergentes, como smartphones,
dispositivos domeésticos e inteligéncia artificial, ttm o potencial de transformar o
diagnostico da apneia obstrutiva do sono. No entanto, esses avangos enfrentam
desafios significativos, incluindo a necessidade de validagdo clinica rigorosa,
padronizagao de meétodos, e integracdo segura na pratica clinica. A colaboragao
multidisciplinar e a aceitacado por profissionais de saude e pacientes sao cruciais.
Apesar dos desafios, essas inovagdes podem, no futuro, complementar ou até
substituir a polissonografia, oferecendo abordagens mais acessiveis e personalizadas
para o manejo da apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: Wearables, Nearables, Apps, Diagndstico da apneia obstrutiva do

sono, polissonografia, revisdo sistematica
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Abstract

Introduction: Sleep plays a crucial role in maintaining cognitive, cardiovascular,
immunological and metabolic health. It is made up of different stages, including slow-
wave sleep (NREM) and REM sleep, each with distinct physiological characteristics
and specific functions. Obstructive Sleep Apnea, one of the most prevalent respiratory
sleep disorders, is associated with several serious comorbidities, such as
cardiovascular disease, type |l diabetes and cognitive dysfunction. Polysomnography
is the gold standard method for diagnosing OSA, but it has limitations, such as high
cost and discomfort for the patient. In response, medicine is moving towards more
accessible and less invasive diagnostic methods, including the use of wearables,
nearables and apps. These devices offer a promising alternative for diagnosing OSA,
providing data on sleep patterns and vital signs continuously and in home
environments. The adoption of such technologies could facilitate the early diagnosis of
OSA, contributing to more effective interventions and improving patients' quality of life.
Objectives: The aim of this study was to carry out a systematic umbrella review to
assess whether home devices (wearables, nearables and apps) could be an
alternative to polysomnography.

Materials and Methods: The literature considered was based on the PRISMA
guidelines in order to answer the following question constructed in the PICO format:
"Can home consumer technology be a reliable and effective alternative in the
screening/diagnosis of sleep disorders (OSA) for the identification of the at-risk
population as an alternative to conventional methods such as level | and 1| PSG?". The
search engines used were PubMed, Scopus and Cochrane. Once the eligibility,
inclusion and exclusion criteria had been met, a descriptive analysis was carried out
on the data extracted. Methodological quality was assessed using the AMSTAR-2 tool,
while risk of bias was assessed using ROBIS.

Results: A total of 6 systematic reviews were included. The articles reviewed explore
emerging technologies, such as smartphone apps, home devices and artificial
intelligence, in the diagnosis of obstructive sleep apnea. Although some of these
technologies show significant potential, with advantages such as greater comfort and
accessibility, they still have limitations in terms of sensitivity and specificity, and do not
completely replace polysomnography. Most studies have followed strict protocols, but

there is a need for additional clinical validation. Overall, the new tools have the potential
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to complement, and eventually replace, traditional methods, but they require
continuous development and more extensive validation.

Conclusions: The analysis reveals that emerging technologies, such as smartphones,
home devices and artificial intelligence, have the potential to transform the diagnosis
of obstructive sleep apnea. However, these advances face significant challenges,
including the need for rigorous clinical validation, standardization of methods, and safe
integration into clinical practice. Multidisciplinary collaboration and acceptance by
healthcare professionals and patients are crucial. Despite the challenges, these
innovations may in the future complement or even replace polysomnography, offering
more accessible and personalized approaches to the management of obstructive sleep
apnea.

Keywords: Wearables, Nearables, Apps, Diagnosis of obstructive sleep apnea,

polysomnography, systematic review
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1. INTRODUCAO



1.1 Estrutura do sono

A definicdo classica do sono baseia-se em carateristicas fisioldgicas reversiveis

que incluem a redugcdo do movimento corporal e da atividade eletromiografica, a

diminuicdo da resposta a estimulos externos e a redugao da frequéncia respiratéria.(1)

A estrutura do sono é baseada em dois estados: sono de movimento ocular rapido

— Rapid Eye Movement Sleep (REM) e sono de ondas lentas — Non-Rapid Eye
Movement Sleep (NREM).(2)

No NREM identificamos 3 subfases (N1, N2 e N3), cada uma com caracteristicas

unicas.(2,3) Estes estadios do sono foram descobertos com o uso de registos

eletroencefalograficos (EEG) que tragcam os padrdes elétricos da atividade cerebral:(3)

O 1° estadio (N1), o sono é superficial. Esta fase desempenha um papel de
transicdo da fase de vigilia para o sono, no qual o corpo comeca a relaxar
e a atividade cerebral comeca a diminuir, sendo facilmente interrompida por
um ruido perturbador;

No 2° estadio (N2, sono consolidado), a atividade cerebral continua a
diminuir, e o corpo relaxa ainda mais. Neste estadio, ocorrem os complexos
K (ondas cerebrais caracteristicas deste estagio) e os sinais vitais
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura) comegam a
diminuir;

O 3° estadio (N3) é o sono profundo. Nesta fase, o corpo encontra-se em
relaxamento total, permitindo o processo de regeneragao e reparagéo do
corpo;

No estadio REM, volta a haver uma intensa atividade cerebral, durante a
qual ocorrem os sonhos vividos e intensos. Esta fase é importante para o
processo da consolidacdo da memoaria e para o equilibrio emocional. Ha
uma atonia muscular e explosées de movimento oculares rapidos. Nesta

fase, os sinais vitais voltam a aumentar.(3,4)



1.1.1 Fungoes do sono

O correto funcionamento do sono é essencial para o sistema cognitivo,
cardiovascular, cerebrovascular, imunolégico e para as fungdes metabdlicas.(5)

Durante a fase N1, ocorre a libertagdo de melatonina, o que induz a sonoléncia.
Na fase N2, ha uma diminuigdo dos ritmos cardiacos e respiratorios, acompanhada
de um relaxamento muscular e redugao da temperatura. Por fim, na fase N3, ocorre o
pico da libertagcdo da hormona de crescimento (ajuda a manter o tonus muscular) e da
leptina (controla a sensacgao de saciedade) e o cortisol comega a ser libertado até este
atingir o seu pico, no inicio da manha.(6) Ja na fase REM, ocorre um repouso
psicolégico, que contribui para um bem-estar emocional e para a consolidacdo da
memoria.(5)

A reducéao do tempo total de sono pode levar a uma diminuigdo da leptina e a
um aumento da grelina (causa a sensagao de fome e reduz o gasto energético). Essas
alteragdes hormonais afetam o apetite, modificando o padrédo da ingestdo alimentar.
Esta situacdo € uma das explicacbes para a relagdo entre a falta de sono e a
obesidade.(6)

A tolerancia a glicose varia ao longo do dia, atingindo o seu minimo a meia-
noite. Isso ocorre devido a uma redugéo da sensibilidade a insulina, que por sua vez,
depende da qualidade do sono. No inicio da noite, o metabolismo da glicose é mais
lento devido a predominancia do sono de ondas lentas, o que esta associado a uma
reducao na captagao de glicose pelo cérebro. Estes efeitos sdo invertidos no final da
noite, quando as fases N1 e REM s&o predominantes, aumentando a probabilidade
de ocorrerem despertares. Desta forma, a falta de sono pode estar relacionada
também com o desenvolvimento de diabetes.(7)

A consolidagdo e o armazenamento da memoria durante 0 sono ocorrem
através do hipocampo e do cértex, regides que permanecem simultaneamente ativas
nas diferentes fases do sono. O cortex esta mais ativo nas fases de vigilia e REM do
que o hipocampo, enquanto nas subfases NREM, a atividade de ambos é
equivalente.(8)

As representagbes da memoria sdo reativadas e reorganizadas em redes
neurais durante o sono, processo realizado ao nivel do hipocampo. O cortex serve

para integrar tracos da memoaria relacionados e sobrepostos.(8)



Segundo a teoria da “homeostase sinaptica”, a forga sinaptica cerebral aumenta
ao longo do dia, acumulando-se durante a exposigao aos acontecimentos diarios.
Durante o sono, especialmente na fase de ondas lentas (N3), ocorre uma redugao
sinaptica no cortex, conservando energia e evitando a saturacdo das ligagdes
sinapticas. Esta reducdo da atividade sinaptica pode beneficiar indiretamente a
aprendizagem e a memodria.(8,9)

Durante a fase REM, os mecanismos responsaveis pela regulagdo da
temperatura corporal ficam suspensos. Por esta razdo, a presenca de temperaturas

ambientais extremas pode interromper do sono.(8)

1.2 Disturbios do sono

Os disturbios do sono estdo entre as complicagcdes de saude mais comuns,
estima-se que 50 a 70 milhées de americanos sofrem de um disturbio do sono.(10)

Segundo a terceira edicdo da International Classification of Sleep Disorders
(ICSD), os disturbios do sono foram classificados em sete categorias principais:(11)

e Insonia: dificuldade em iniciar e/ou manter o sono ou acordar
precocemente;

e Disturbios respiratérios relacionados com o sono (DRS): incluem a
Apneia obstrutiva do sono (AOS), apneia central do sono, disturbios de
hipoventilagéo, disturbios de hipoxemia relacionados ao sono e ronco;

e Disturbios centrais da hipersonoléncia: incluem a narcolepsia, sindrome
do sono insuficiente e hipersonoléncia idiopatica;

e Perturbagbes do ritmo circadiano sono-vigilia: incluem a fase
tardia/avangada do sono, jet lag e disturbio do trabalho por turnos;

e Parassonia: incluem sonambulismo, disturbio comportamental do sono
de movimento rapido dos olhos e terrores noturnos;

e Perturbagdes do movimento relacionadas com o sono: incluem a
sindrome das pernas inquietas, o bruxismo do sono, o0 movimento
peridédico involuntario dos membros durante o sono e caibras nos
membros inferiores;

e Qutros disturbios do sono: todos os disturbios do sono-vigilia que nao

séo classificados nos outros lugares.(11-13)



Com o atual aumento da prevaléncia de obesidade na populagdo mundial,
especialmente nas sociedades ocidentais, observa-se uma maior prevaléncia dos
DRS.(14) Um estudo sobre a prevaléncia dos disturbios do sono numa comunidade
ocidental demonstrou que a AOS ¢é o disturbio do sono mais prevalente atualmente
nessa regiao.(15)

A AOS é uma doenga com elevada prevaléncia, cerca de 1,2% a 7,5% da
populacao esta diagnosticada com AOS. No entanto suspeita-se que grande parte da
populagao ainda nao esteja diagnosticada.(16)

As AOS estao associadas a varias patologias, tanto a nivel endécrino quanto
mental, como obesidade, doencas cardiovasculares, cancro, doenca pulmonar
obstrutiva crénica, AVC, diabetes mellitus tipo Il, depressdo e ansiedade.(12) E
provavel que a prevaléncia da AOS aumente com o envelhecimento da sociedade.(17)

As AOS estao na origem de acidentes laboratoriais e acidentes de viagao. Além
disso, sdo um fator de risco para DRS, podendo causar uma maior deterioragcao
funcional/cognitiva, bem como um aumento das comorbilidades, tais como
hipertensao arterial, arritmias, cardiopatia isquémica, tromboembolismo pulmonar,
hipertensao arterial pulmonar, diabetes mellitus tipo Il e insuficiéncia cardiaca.(18)

Desta forma, o peso das AOS nos cuidados de saude € consideravel, devido a
elevada prevaléncia de DRS nao tratada e ao risco de resultados adversos
significativos em termos de saude e bem-estar.(19)

Assim, é necessario um diagnostico precoce e correto para tratar as AOS de

forma a melhorar a qualidade de vida.(20)



1.2.1 Distarbios respiratérios do sono (DRS)

O termo “disturbios respiratorios do sono” (DRS) refere-se a perturbagdes
respiratorias que resultam de alteragdes na respiragcédo durante o sono, sendo a AOS
a perturbagao mais comum dentro desta categoria, devido a sua prevaléncia que afeta
cerca de 9-38% da populagao.(20-22)

A AOS é uma doenga cronica caracterizada pela paragem recorrente do fluxo
de ar, devido a um colapso da via aérea superior durante o sono que resulta no
bloqueio total (apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea. O bloqueio da via aérea
superior causa uma paragem na respiracao até que ocorra um microdespertar, o que
leva a uma reativagdo muscular.(18)

A gravidade da AOS ¢ avaliada pelo indice de apneia-hipopneia, que considera
o0 numero médio de apneias (paragem do fluxo de ar com uma duragao de pelo menos
10 segundos) e hipopneia por hora durante o sono. A hipopneia € definida por trés
fatores: 1) redugéo substancial do fluxo de ar (>50%); 2) redugdo moderada do fluxo
de ar (<50%) associada a dessaturagao de oxigénio (>3%); 3) redugcdo moderada do
fluxo de ar com evidéncia eletroencefalografica de excitagdo.(21)

A AOS néo tratada pode aumentar o risco de doencgas cardiovasculares fatais
e nao fatais. Esta apresenta sinais como: ressonar, sonoléncia excessiva diurna,
irritabilidade, perda de memoria e de concentragcédo e alteragdes de humor. Como
consequéncia, tem havido um aumento da pesquisa cientifica focada na

monitorizagéo e previsao da AOS.(23)

1.3 Métodos de diagnostico dos DRS

O diagnostico da AOS tem como base a historia clinica e polissonografia
(PSG).(20) O ronco é o sintoma mais frequente que sugere um diagndstico de
DRS.(19)

Existem quatro tipos de PSG:

e PSG I: é 0 exame gold-standard realizado para diagnosticar a AOS. E
realizado em laboratério com a presenca constante de um técnico, assim
avalia varios parametros fisiolégicos, como o0 ronco, respiragao,

atividade cerebral, estagios do sono, o ritmo cardiaco e os movimentos



corporais. Esta é realizada com varios sensores, incluindo o oximetro de
pulso, EEG, eletrooculograma, eletromiograma de queixo € membros,
eletrocardiograma (ECG), registos de fluxo de ar, movimento toracico,
saturacao de oxigeénio, gravagao de video e microfone;

PSG Il (PSG em ambulatério sem gravagéo de video): define-se pelos
mesmos parametros da PSG |, com as diferencas que ndo necessita da
presenga constante de um técnico, o numero de canais para EEG é
menor e 0 ECG pode ser substituido por um monitor de frequéncia
cardiaca. Este exame é configurado para ser realizado em casa;

PSG lll (sistema portatil modificado): € um estudo cardiorrespiratorio que
inclui ventilagdo, medida com pelo menos dois canais de movimento
respiratorio ou de fluxo de ar, frequéncia cardiaca e saturacdo de
oxigénio. Apenas as variaveis cardiorrespiratérias s&o avaliadas, sendo
gue os parametros neurolégicos para o estadiamento do sono nao estéo
incluidos;

PSG IV: utiliza gravagdes continuas de bioparametros com dispositivos
gque medem no minimo um parametro, geralmente sendo a saturagéo de

oxigénio.(24)

As indicacoes para a utilizacdo da PSG sao:

Utilizagao de rotina nos disturbios respiratérios do sono, no tratamento
com ventilagdo nasal de pressao continua (CPAP — “Continue Positive
Airway Press”) em pacientes com disturbios respiratérios do sono, na
avaliagdo dos resultados do tratamento de disturbios do sono, na
avaliagao e rastreio de comportamentos durante o sono;

E indicada especificamente para estudo de transtornos
neuromusculares e sintomas relacionados com o sono, para auxiliar no
diagndstico de interrupgbes do sono, para realizar o diagndstico
diferencial entre parassoénia e disturbios do sono epiléticos;

Nado é indicada como rotina no diagnostico de doengas crénicas
pulmonares, pacientes com crises epiléticas ou outros eventos que nao

tenham queixa especifica com um disturbio do sono.(25)



Os critérios de diagndstico requerem a presenga de sintomas/sinais (fadiga,
ronco, sonoléncia associada, insonia, perturbagao respiratéria noturna subjetiva ou
apneia observada) ou uma patologia médica associada (hipertensdo, fibrilhagc&o
auricular, doenga arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca congestiva, disfungao
cognitiva, diabetes ou perturbacdo do humor), além de cinco ou mais
apneias/hipopneias por hora de sono durante a PSG.(11)

Outro critério para o diagnostico da AOS é uma frequéncia de eventos
respiratorios obstrutivos de 15 eventos por hora. Este critério € valido para diagndstico

mesmo na auséncia de sintomas ou perturbacdes associadas.(11)

1.3.1 Estadiamento da PSG

Nos registo da PSG, o sono é estagiado na seguinte terminologia: estagio W
(vigilia), estagio N1, estagio, N2, estagio N3 e estagio R (REM).(26)

O sono sincronizado corresponde aos estagios N1, N2 e N3, caraterizados por
ondas lentas com a frequéncia entre os 0,5-2 Hertz por segundo. Durante esses
estagios, ocorre uma desaceleragédo do ritmo cardiaco e respiratério, diminui¢cdo da
pressao sanguinea e relaxamento muscular continuo.(26)

O sono dessincronizado corresponde ao estagio REM e caracteriza-se por
ondas de baixa amplitude e alta frequéncia, presenca de movimentos oculares
rapidos, atonia muscular (exceto do diafragma e dos musculos oculares).(26)

Na estrutura de sono em condigbes regulares e de nao disturbio, o
estadiamento é feito da seguinte forma:

e N1: representa 2-5% do tempo total de sono. E a transigdo entre a vigilia
€ 0 sono, caracterizada por uma atividade de ondas cerebrais de baixa
amplitude e frequéncia mista, movimentos oculares lentos e inicio do
relaxamento muscular;

e N2: representa 45-50% do tempo total de sono. E um sono leve a
moderado e constitui a maior parte do tempo total de sono. Carateriza-
se pela presenca de fusos do sono e complexos K, reducdo dos
movimentos oculares e diminuicdo da frequéncia cardiaca e respiratoria,

com continuacgao do relaxamento muscular;



N3: representa 18-25% do tempo total de sono. E o sono profundo,
caracterizado por um predominio de ondas delta, que sdo ondas de alta
amplitude e baixa frequéncia. H4 uma diminuigao significativa do tonus
muscular, dificuldade para despertar e a frequéncia cardiaca e
respiratoria apresentam niveis baixos;

Estagio R: representa 20-25% do tempo total de sono. Carateriza-se por
movimentos oculares rapidos, a atividade cerebral semelhante ao
estado de vigilia com baixa amplitude e alta frequéncia, ocorre uma
paralisia temporaria dos musculos esqueléticos (exceto para os
musculos envolvidos na respiragdo e nos movimentos oculares) e existe

oscilagdes entre a frequéncia cardiaca e respiratoria.(26)

A analise dos diferentes estagios do sono é crucial para diagnosticar os varios
disturbios do sono. A distribuicdo anormal dos estagios do sono pode indicar

problemas especificos que necessitam de intervengées médicas.(26)

1.3.2 Limitagdes da PSG |

Independentemente da PSG | ser considerada o método gold-standard para
avaliar os parametros da qualidade do sono em laboratério, esta método apresenta

algumas limitagdes, tais como:

Ambiente artificial: dificuldade em dormir num ambiente de laboratério
afetando a qualidade e quantidade do sono durante o exame. Além do
efeito da primeira noite, onde os pacientes ndao dormem tao bem devido
a novidade do ambiente, estes fatores podem influenciar os resultados
do estudo;

Custo e acessibilidade: a polissonografia em laboratério € dispendiosa
devido ao equipamento especializado, a infraestrutura necessaria e a
presenca de técnicos durante a noite. A disponibilidade de laboratérios
de sono pode ser limitada, especialmente em areas subdesenvolvidas,
o que dificulta o acesso a este exame;

Invasividade e conforto: o uso de multiplos sensores e elétrodos no
corpo pode ser desconfortavel e interferir no sono do paciente. A
quantidade de fios e sensores conectados ao paciente restringem os



seus movimentos durante o sono, impactando negativamente a
qualidade do sono registado;

e Duracéao do estudo: a polissonografia é geralmente realizada numa unica
noite. No entanto, os disturbios do sono podem variar de noite para noite,
assim uma unica noite pode nao ser representativa dos padroes de sono
tipicos do paciente;

e Interpretagdo dos resultados: a interpretacdo dos dados da
polissonografia requer um conhecimento especializado e diferentes
técnicos e médicos podem ter variagdes na interpretagao dos resultados;

¢ Natureza limitada de dados comportamentais e subjetivos: 0 exame nao
captura completamente os habitos e o ambiente do sono do paciente em

casa, o que pode ser crucial para um diagndstico abrangente.(26—-28)

Devido ao elevado numero de pacientes que se estima ainda estarem por
diagnosticar e dada a elevada prevaléncia de comorbilidades associadas a AOS, é
fundamental realizar o rastreio e identificacdo da populacdo de risco. Assim, a
utilizacao de alternativas menos dispendiosas para o rastreio de AOS, por meio de
tecnologias, tem sido uma prioridade médica e da comunidade cientifica.(27)

Atualmente ha um esforgo para facilitar o diagndstico através de métodos mais
simplificados, como a utilizacdo de aparelhos domésticos para o diagnostico ser
realizado a nivel domiciliar, que registam apenas variaveis respiratérias,

especialmente para pacientes com alta suspeita de AOS.(26)
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1.4 Wearables, Nearables e Apps

A medicina esta a passar por uma transformacao digital significativa. Atualmente,
estao a ser produzidas, recolhidas e organizadas grandes quantidades de dados de
saude, desde dados hospitalares até informagdes geradas por individuos através de
wearables (dispositivos vestiveis, de uso por contacto), Nearables (fransmissores de
baixa poténcia que se comunicam com smartphones e outros dispositivos proximos)
e Apps.(29,30)

Esses dispositivos operam com base no principio de que o movimento esta
correlacionado com a vigilia e que longos periodos de inatividade estdo associados

ao sono.(29)

1.4.1 Wearables

Os Wearables sao dispositivos eletronicos de contacto utilizados como
acessorios. Entre os wearables destinados a avaliacdo do sono, os sensores de
acelerémetro de pulso s&o os mais comuns.(28)

Muitos wearables permitem a aquisicdo de dados fisiolégicos durante o
sono.(17)

O conceito desses dispositivos consiste em fornecer dados gerais sobre os
padrdes diarios de repouso e atividade. Embora a maioria dos wearables consiga
classificar corretamente os periodos de sono verdadeiros, eles frequentemente erram
ao classificar os periodos de vigilia. Esse erro ocorre porque, mesmo quando estamos
em vigilia, um ligeiro movimento do brago pode ser interpretado como sono, levando
a uma ma interpretacdo de um dispositivo que monitoriza apenas o movimento
grosseiro.(31)

Alguns exemplos de wearables reconhecidos e validados pela sociedade
cientifica que estao disponiveis no mercado sao:

e NightOwl: € um pequeno sensor que € colocado na ponta do dedo
(sensor NightOwl). Este dispositivo & projetado para ser aplicado e
iniciado pelo préprio paciente, fixando o sensor na ponta do dedo com
um adesivo. O sensor adquire dados de acelerometro e sinais de

fotopletismografia (PPG), que medem a intensidade de luz refletida pela
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superficie da pele. O estado final dos eventos respiratorios esta
associado a despertares corticais ou autonomos, que ativam o sistema
nervoso simpatico. Esses eventos causam uma vasoconstricdo da
artéria digital, alterando o tonus arterial periférico e diminuindo a
amplitude do sinal de PPG, devido a diminuigdo da perfusao do tecido
periférico. O NightOwl analisa estas alteragbes presentes no ténus
arterial periférico.(32)

BiologixTM: dispositivo constituido por um oximetro sem fios de alta
resolugdo com um acelerbmetro incorporado, associado a uma
aplicacdo para smartphone e a um algoritmo automatizado na nuvem
para a detegdo da dessaturagao de oxigénio. Este wearable é validado
apenas no Brasil.(33)

WatchPAT ONE: € um monitor de sono descartavel e de uso unico,
aprovado pela FDA, projetado para diagnosticar disturbios respiratérios
do sono, tal como a AOS. O dispositivo € composto por um sensor de
pulso que mede alteragdes no volume do pulso arterial, um sensor de
oximetria, um sensor de frequéncia cardiaca e um acelerédmetro. O
paciente aplica o dispositivo na ponta do dedo antes de ir dormir.
Durante a noite, o dispositivo monitoriza continuamente a tonometria
arterial periférica, a saturagcado de oxigénio, a frequéncia cardiaca e os
movimentos corporais, registando eventos de apneia e hipopneia. O
WatchPAT ONE recolhe e armazena dados durante o periodo de uso,

sendo eficaz com apenas uma noite de uso.(34)

Além dos wearables validados cientificamente, existem também wearables que

ainda nao estado validados cientificamente, mas estdo presentes no mercado como

dispositivos de consumo doméstico. Os exemplos mais comuns destes wearables sao

as smartbands e os smartwatch.

A Fitbit ChargeHR é um exemplo de uma smartband. Esta esta equipada com

um sensor de acelerémetro triaxial que calcula passos e o gasto energético através

de um algoritmo proprio, € um sensor de PPG que deteta oscilagbes microvasculares

do volume de sangue no tecido, usado para calcular a frequéncia cardiaca. Os dados

sdo recolhidos em forma de onda, composta por um componente pulsatil gerado pelas

alteragdes cardiacas sincronizadas com o volume de sangue a cada batimento
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cardiaco, e por componentes de frequéncia lenta atribuidos a respiragao, a atividade

do sistema nervoso simpatico e a termorregulacao.(35)

1.4.2 Nearables

Os nearables, ou dispositivos de proximidade, sdo outro tipo tecnologia

utilizada para consumo domeéstico que tém ganhado espago na sociedade, embora a

maioria ainda ndo tenha validagcido cientifica. Esses dispositivos sdo normalmente

colocados sobre ou sob o colchdo e realizam medigdes como o ritmo cardiaco atraves

da balistocardiografia, movimentos toracicos associados a respiracdo, ressonar,

temperatura corporal e do ambiente, niveis de umidade e movimentos do corpo.(31)

Contudo, varios fatores podem influenciar o desempenho desses dispositivos,

incluindo diferencgas posturais, variabilidade do indice de massa corporal e condi¢bes

clinicas pré-existentes.(36)

Alguns exemplos de nearables presentes no mercado sao:

Beddit Sleep Tracker: € um sensor colocado sob o colchdo que transmite
dados sobre o0 movimento corporal, a respiracdo, o ritmo cardiaco e
estimativas automatizadas do tempo na cama através de uma ligagao
por Bluetooth com uma aplicagao concebida para calcular os parametros
do sono. Um algoritmo automatizado transforma estes paradmetros de
sono num grafico de facil leitura, permitindo a comparacéo das varias
noites de registo.(37)

EmfFit. € um sensor de movimento flexivel colocado sob o colchdo, ao
nivel do térax. Este dispositivo, usado em contextos clinicos para
determinar os movimentos durante o sono, € composto por camadas
finas de um polimero leve e elastico, separadas por espagos vazios de
ar e revestidas com camadas condutoras de eletricidade. As alteracdes
de pressao no polimero criam uma carga na superficie condutora, que é
avaliada como um sinal de tensdo. Este dispositivo esta equipado com

um cartdo SIM que transmite os dados em tempo real para um servidor,
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permitindo o registo continuo das horas de entrada e saida da cama sem

a necessidade de um diario de sono.(38)

1.4.3 Apps

As apps para rastreio do sono sao programas especializados que podem ser
descarregados em dispositivos médicos/smartphones para monitorizar o sono.(39)

Os smartphones possuem uma ampla gama de sensores, COmo giroscopios,
microfones e acelerémetros, que sao utilizados para acompanhar os padrdoes de
sono.(36)

Diversas apps para rastreio do sono estao disponiveis em lojas digitais, como
a “Google Play Store”. Entre as Apps mais descarregadas, destacam-se:

e SnoreLab: é uma aplicacdo que esta em fase de validagdao para
monitorizar o sono. Ela recolhe parametros como a hora de inicio e fim
do sono, tempo total na cama, duragéo e percentagem de sono tranquilo,
e o tempo total e niveis de ronco (leve e alto). A aplicagéo oferece uma
avaliagao precisa do ronco, com valores de precisao aceitaveis.(40)

e Sleep Cycle: utiliza os sensores de acelerometria e microfone
incorporados no smartphone para rastrear o sono e fornecer
despertadores personalizados, acordando os usuarios nos horarios
ideias (durante o sono leve).(36)

e Sleep: emprega o microfone incorporado no smartphone para detetar
eventos que ocorrem durante o sono, como movimentos corporais, ronco
e tosse, processando os sinais acusticos para fornecer uma analise
detalhada.(36)

Assim, foi definido como objetivo do presentes estudo, a realizacdo de uma revisao

sistematica, do tipo umbrella review, para avaliar se os dispositivos domésticos

(wearables, nearables e apps) podem ser uma alternativa a polissonografia.
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2. MATERIAIS E METODOS
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2.1 Caracterizacao do estudo

Delineamento

Este estudo foi delineado como uma umbrella review, que tem como objetivo
reunir todas as evidéncias empiricas que se enquadram nos critérios de sele¢io pré-
especificados (tabela 2) de forma a restringir a nossa pesquisa para se conseguir
responder a uma questdo de pesquisa especifica, definida através do formato de
questdao PICO (Population, Intervention, Comparison, QOutcome) (tabela 1),
fornecendo assim descobertas mais confiaveis permitindo tomar decisbes e tirar
conclusdes. A pesquisa foi realizada em 3 bases de dados e para tal formulou-se uma
equacao de pesquisa (tabela 3) utilizando palavras-chaves combinadas com termos

MeSH.

Questao de investigagao

Pode a tecnologia de consumo doméstico ser uma alternativa fiavel e
eficaz no rastreio/diagnoéstico de disturbios do sono (AOS) para a identificagao
da populacao de risco como alternativa aos métodos convencionais tais como
a PSG nivel l e lI?

Tabela 1 Formato da questao PICO

P (Population)

| (Intervention)

C (Comparison)

O (Outcome)

Identificacdo da

populacéo de risco

Rastreio/diagndstico
de disturbios do
sono (AOS)

Métodos
convencionais tais
como a PSG nivel |

ell

Avaliar a eficacia e
fiabilidade da
tecnologia de

consumo domeéstico

para
rastreio/diagndstico
de disturbios do
sono (AOS)
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2.2 Critérios de selecao

Base de dados e estratégia de pesquisa
Apos a formulagdo da questdo PICO, foram definidos e aplicados filtros de

inclusdo e exclusao (tabela 2).

Tabela 2 Critérios de Inclusé@o e Exclusao para a selegdo dos artigos.

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao

-Artigos com menos de 5 anos -Artigos com mais de 5 anos
-Revisdes sistematicas -Livros e documentos

-Artigos com mengao a | -Meta-analises e ensaios clinicos

estrutura/funcao do sono
-Artigos que apenas refiram o

-Artigos com mengao com | Tratamento de disturbios de sono
screening/diagnostico AOS (ronco,
A . . , -Artigos sobre o diagnostico por PSG
resisténcia da via aérea superior e

hipopneias em pacientes adultos) -Pacientes com menos de 18 anos

-Artigos com mencgao a utilizagdo de (idade pediatrica)

Wearables/Nearables/Apps

-Pacientes adultos
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2.3 Recolha dos dados

A pesquisa foi realizada entre 12 de Janeiro de 2024 a 08 de Agosto de 2024 com o

recurso a trés das principais bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane.

De forma a combinar os termos MeSH com as palavras pesquisaveis foram

utilizados os termos booleanos “AND” e “OR” e definiu-se a equagédo de pesquisa:
(“Wearables” OR “Nearables” OR “Apps” And “Sleep disorders” OR “Sleep diagnosis”
OR “Obstructive Sleep apnea”) para a PubMed e (("Wearables" OR "Nearables" OR
"Apps") And Obstructive Sleep apnea OR "Sleep diagnosis") para a Scopus e

Cochrane (Tabela 3).

Tabela 3 Equacéo de pesquisa utilizada na PubMed e Scopus e Cochrane.

Equacgao de Pesquisa

Base de dados

((“Wearables” OR “Nearables” OR*Apps”)
And Sleep disorders [Mesh] And “Sleep
diagnosis” OR Obstructive Sleep
apnea[Mesh])

PubMed

(("Wearables" OR "Nearables" OR "Apps")
And Obstructive Sleep apnea OR "Sleep

diagnosis")

Scopus e Cochrane
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3. RESULTADOS
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3.1 Processo de selecao dos artigos, PRISMA

A pesquisa sistematica da literatura identificou alguns estudos potencialmente
relevantes nas trés bases de dados, nomeadamente 463 artigos provenientes da
PubMed, 18 do Scopus e 34 da Cochrane, obtendo um total de 515 estudos que por
sua vez foram inseridos no Rayyan para assim se poder das inicio a selecdo dos

estudos.

Inicialmente, excluiram-se os estudos duplicados (25 artigos) e posteriormente
através da leitura dos titulos e abstract, removemos os estudos que nao se
apresentavam relevantes para esta pesquisa, estudos que abordavam apenas
tratamento da AOS e estudos sem mengao a dispositivos ou aplicagcbes para o
diagnostico da AOS (469 artigos).

Ficamos com um total de 21 estudos, onde apods a leitura integral destes,
eliminamos aqueles que néo se encontravam em concordancia com a tematica e/ou
nao cumpriam os requisitos dos critérios de inclusdo ou excluséo através do sistema

prisma (15 artigos).
Por fim através deste método de selecao ficamos com um total de 6 estudos.

Durante esta selegao procedeu-se a diminui¢c&o do risco de viés com a selegao
cega de dois investigadores. O processo de selecado dos estudos esta demonstrado

na figura 1.
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Fluxograma com dados da pesquisa

Arigos identificados:
PubMed {n = 453)
Scopus (n=13)
Cochrane (n = 34)
Total {n = 515)

Arigos removidos antes da
selecdo:
Artigos duplicados (n = 25)

\

Selegaol Elegibilidade

Arigos avaliados pelo titulo &
abstract
in = 490)

Arigos excluidos na selecéo
primaria
(m = 469)

L4

Artigos pré-selecionados para
analise de texto completo
(n=21)

Arigos excluidos apos leitura na
integra
(n=15)

[

Inclusio

Artigos incluidos na revisao
(n=18)

Figura 1 Fluxograma representativo da sele¢do dos estudos
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3.2 Caracteristica dos estudos

A seguinte tabela (tabela 4) demonstra as caracteristicas recolhidas dos
estudos incluidos. Todos os artigos apresentam uma questao especifica construida
no formato PICO, mas apenas dois artigos, homeadamente “Diagnostic value of
smartphone in obstructive sleep apnea syndrome: A systematic review and meta-
analysis” do autor Kim DH, et al. e o “Consumer sleep technology for the screening of
obstructive sleep apnea and snoring: current status and a protocol for a systematic
review and meta-analysis of diagnostic test accuracy” do autor Pires GN, et al.
realizaram meta-analise. Apenas dois artigos realizaram registo de protocolo, sendo
estes o artigo “The Role of Novel Digital Clinical Tools in the Screening or Diagnosis
of Obstructive Sleep Apnea: Systematic Review” do autor Duarte M, et al. e o artigo
“Consumer sleep technology for the screening of obstructive sleep apnea and snoring:
current status and a protocol for a systematic review and meta-analysis of diagnostic
test accuracy” do autor Pires GN, et al. Apenas o artigo “Advancements in Home-
Based Devices for Detecting Obstructive Sleep Apnea” do autor Espinosa MA, et al.
utilizou apenas uma base de dados para realizar a pesquisa e o artigo “The role
of artificial intelligence in the treatment of obstructive sleep apnea” do autor Brennan
HL, et al. utilizou duas bases de dados.

Dois artigos nao definiram uma estratégia de busca sendo estes o artigo
“Diagnostic value of smartphone in obstructive sleep apnea syndrome: A systematic
review and meta-analysis” do autor Kim DH, et al. e o artigo “The role of artificial
intelligence in the treatment of obstructive sleep apnea” do autor Brennan HL, et al.
Todos os artigos apresentam os critérios de inclusdo e exclusao que utilizaram nas
suas respetivas pesquisas, assim como o tipo de material. Apenas dois artigos n&o
apresentam uma andlise de qualidade e risco de viés, sendo estes o artigo
“Advancements in Home-Based Devices for Detecting Obstructive Sleep Apnea” do
autor Espinosa MA, et al. e o artigo “The role of artificial intelligence in the treatment
of obstructive sleep apnea” do autor Brennan HL, et al.

Em relagdo aos resultados dos quatro artigos, ambos fornecem uma visao
abrangente das tecnologias emergentes para o diagnostico e rastreio da AOS,
incluindo aplicagdes para smartphones, dispositivos domésticos e inteligéncia

artificial, O artigo "A systematic review of smartphone applications and devices for
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obstructive sleep apnea" do autor Baptista PM, et al. analisou a eficacia das aplicacoes
para smartphone e dispositivos méveis no diagnéstico e rastreio da AOS e indicou que
varias aplicagdbes mostram um potencial para detetar sinais de AOS, utilizando
microfones embutidos para monitorar o ronco e as pausas na respiragao durante o
sono. Além disso alguns dispositivos moveis, incluindo wearables, mostram-se
eficazes na monitorizagcdo de parametros como a frequéncia cardiaca e os
movimentos corporais, que podem estar associados a AOS. O artigo "Diagnostic value
of smartphone in obstructive sleep apnea syndrome: A systematic review" do autor
Kim DH, et al. focou o valor das aplicagdes para smartphones no diagnéstico da AOS,
os resultados revelaram uma variacdo na sensibilidade (capacidade de identificar
corretamente pacientes com AOS) e na especificidade (capacidade de identificar
corretamente individuos sem AOS) das aplicagbes, com algumas alcangando niveis
adequados para um rastreio preliminar, mas sem substituir completamente a PSG,
diferentes aplicagbes utilizam tecnologias como analise de audio, detecdo de
movimentos e monitorizagao da frequéncia cardiaca para identificar possiveis casos
de AOS. O artigo "Advancements in Home-Based Devices for Detecting Obstructive
Sleep Apnea: A Comprehensive Review" do autor Espinosa MA, et al. analisou o
progresso dos dispositivos domésticos na detecdo da AOS, diversos dispositivos,
incluindo wearables e nearables, mostraram-se promissores na detecdo da AOS, com
alguns a alcangar uma precisao e confiabilidade proxima a da PSG, a simplicidade do
uso e o conforto proporcionado por estes dispositivos aumentam a aderéncia dos
pacientes a monitorizagao regular do sono. O artigo "The role of artificial intelligence
in the treatment of obstructive sleep apnea" do autor Brennan HL, et al. explorou o
papel da inteligéncia artificial no tratamento da AOS, mostrando melhorias
significativas na precisdo do diagndstico e na eficacia dos tratamentos em estudos
preliminares, os algoritmos da inteligéncia artificial permitem uma personalizagao dos
tratamentos com base nos dados individuais do paciente, potencialmente melhorando
a eficacia do tratamento e possibilitando a monitorizacdo continua e em tempo real. O
artigo “The Role of Novel Digital Clinical Tools in the Screening or Diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea: Systematic Review” do autor Duarte M, et al. identificou e
analisou as ferramentas digitais mais precisas para triagem ou diagndstico da AOS na
populagdo adulta, estas ferramentas foram divididas em cinco categorias e a
ferramenta que apresentou os melhores resultados (AUC de 0,99, sensibilidade de

96% e especificidade de 92%) foi um gravador de audio nao invasivo. Por fim, o artigo
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“Consumer sleep technology for the screening of obstructive sleep apnea and snoring:
current status and a protocol for a systematic review and meta-analysis of diagnostic
test accuracy” do autor Pires GN, et al. avaliou a eficacia das tecnologias do sono
voltadas para consumidores no diagndstico da AOS e os resultados mostraram que,
embora essas tecnologias sejam promissoras e acessiveis, a maioria ainda apresenta
limitagdes em termos de precisdo comparada ao padrao ouro, a polissonografia nivel
I. Alguns dispositivos demonstraram boa correlagdo com a polissonografia, mas a
necessidade de mais validagdes externas foi destacada.

Os seis artigos concluem que as novas tecnologias atuais, apresentam um
potencial significativo para melhorar o diagndstico e rastreio da AOS, embora ainda
existam desafios a serem superados, tais como, a necessidade de uma maior
validagédo clinica e um desenvolvimento continuo para que estas tecnologias se
tornem métodos confiaveis e amplamente aceitos, capazes de complementar ou até

substituir a polissonografia atual.

24



Numer Titulo
(o]
Artigo
1 A systematic review of a smartphone
applications and devices for obstructive
sleep apnea
2 Diagnostic value of smartphone in
obstructive sleep apnea syndrome: A
systematic review and meta-analysis
3 Advancements in Home-Based Devices
for Detecting Obstructive Sleep Apnea
4 The role of artificial intelligence
in the treatment of obstructive sleep
apnea
5 The Role of Novel Digital Clinical Tools in
the Screening or Diagnosis of Obstructive
Sleep Apnea: Systematic Review
6 Consumer sleep technology for the

screening of obstructive sleep apnea and
snoring: current status and a protocol for
a systematic review and meta-analysis of

diagnostic test accuracy

Ano

2022

2022

2023

2023

2023

2022

Tabela 4 Caracteristicas dos estudos incluidos na umbrela review.

Autor

Baptista, PM

et al.

Kim DH, et

al.

Espinosa
MA, et al.
Brennan HL,

et al.

Duarte M, et
al.

Pires GN, et
al.

PICO

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Registo
Protocolo

Sim

Sim

N° Artigos

incluidos

44

11

42

30

41

36

Metanalise

Sim

Sim

Base de dados

PubMed, Scopus, mobile
device app marketplaces,
MEDLINE (OVID), EMBase,
ISI web of science
PubMed, Embase, the Web
of Science, SCOPUS, the
Cochrane and Google
Scholar
PubMed

PubMed and Embase

PubMed, Scopus aand Web

of Science

PubMed, Scopus, Web of
Science and Cochrane

Estratégia
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Sim

Sim

Sim

Sim



Exclusao Idiomas
duplicadas Incluidos
33 Apps Inglés e
duplicadas Espanhol
319 Sem
restricbes
0 Inglés
0 Inglés
477 Sem
restricdes

Critérios de inclusao

Aplicacbes para a apneia do sono que tenham literatura
publicada ou aplicagdes que podem ser utilizadas num

contexto clinico

Estudos que analisem o sono com um dispositivo e/ou
acessorios de telemével; Estudos de cohort; Comparagao
entre um smartphone e a PSG; Artigos que contenham
dados sobre os valores de sensibilidade e especificidade
Selecgéo de dispositivos comerciais capazes de medir
variaveis que permitem o diagndéstico da AOS; artigos sobre
algoritmos aplicados para a detecdo da AOS; dispositivos
que monitorizam um ou varios sinais utilizados na PSG
Estudos focados na aplicagéo da inteligéncia artificial na
orientacdo e avaliagdo do diagnostico/tratamento da apneia

obstrutiva do sono

Estudos que incluiram doentes adultos com suspeita de
AOS ou com diagnéstico de AOS e que avaliaram a exatidao
das ferramentas clinicas digitais para o rastreio ou
diagnostico da AOS, tendo a polissonografia como padrao-

ouro

Critérios de exclusao

Aplicagbes nao relevantes para o &mbito desta
investigacéo, aplicagdes educativas ou de divulgacao,
aplicagdes que promovam uma empresa ou um
individuo, aplicagbes que exijam hardware especifico que
tenha de ser adquirido separadamente e aplicagdes em
linguas que nao o inglés
Relatos de casos; artigos de revisao; diagnostico ou
rastreio da AOS com outros dispositivos portateis, exceto

smartphone.

sem qualquer valor mensuravel, especificamente os que
nao demonstraram exatidao, sensibilidade ou

especificidade

Os artigos que nao estavam em inglés e artigos que nao
se centravam na implementagao da IA no

diagndstico/tratamento da AOS

Estudos que avaliaram a precisdo das ferramentas
digitais em mulheres gravidas ou na populagéo pediatrica
que utilizaram o HSAT ou outros tipos de estudos do
sono como teste de referéncia, bem como intervengdes
que utilizaram apenas uma parte dos dados obtidos por

polissonografia como teste indice

Tipo de material

Aplicagdes e
dispositivos dirigidos ao
consumidor para o
diagnostico,
monitorizagao e
tratamento dos DRS
Avaliou o disturbio do
sono com PSG e

smartphone

Dispositivos e solugdes
comerciais e
independentes para
detetar a AOS
Inteligéncia artificial no
contexto do
diagnostico/tratamento
da apneia obstrutiva do
sono
Ferramentas digitais e
plataformas de saude
baseadas em
smartphones utilizadas
para o rastreio ou
diagndstico da AOS na

populagéo adulta
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Sem Nao Inglés,
restricde menciona Portugués,
s Espanhol,
Finlandés
e Islandés

Resumos: artigos que apresentam um resumo,
independentemente do idioma; Tipo de fonte: estudos
originais/primarios completos, relatorios e conjuntos de
dados; Participantes: individuos com idade =18 anos, sem
restricdo quanto ao sexo e presenca de disturbios do sono
ou comorbidades concomitantes; Teste indice: CSTs
destinados ao rastreio da AOS ou do ressonar; Teste de
referéncia: PSG de noite inteira tipo | ou tipo Il, realizada de
acordo com os requisitos da AASM; Desenho do estudo:
estudos transversais, emparelhados dentro do sujeito e ndo
intervencionais em que tanto o teste de referéncia como o
teste indice foram utilizados num grupo de participantes no
mesmo periodo e sob as mesmas condigbes de

configuragéo; Condigéo-alvo e medidas de resultado: AOS

ou ressonar, medidos e diagnosticados numa PSG de noite

inteira do tipo | ou do tipo Il e que indiquem pelo menos um

dos principais resultados

Resumos: artigos que n&o apresentam um Abstract; Tipo
de fonte: artigos tedricos, revisdes sistematicas, meta-
andlises e estudos meta-epidemioldgicos; Participantes:
estudos com uma amostra de participantes com idade
inferior a 18 anos; Teste indice: dispositivos e aplicagcdes
que nado podem ser considerados como um CST de
acordo com as definigbes fornecidas acima, incluindo
HSATSs; Teste de referéncia: estudos sem PSG ou
realizados com qualquer tipo de estudo do sono que nao
seja de noite inteira do tipo | ou do tipo Il; Concegéo do
estudo: estudos em que os testes de referéncia e de
indice ndo foram utilizados nos mesmos participantes,
periodo ou contextos; Condigao-alvo e medidas de
resultados: nenhuma informacéo relativa a qualquer um

dos principais resultados.

Dispositivos e
aplicacdes para a
detecdo da apneia
obstrutiva do sono e do
ressonar em
comparagao com a

polissonografia
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Conclusoes

Numero @ Andlise Risco Ferramenta/analise Resultados
Artigo de de dados
qualidade Viés
1 Sim Sim National Institute for Varias aplicagbes para smartphone mostraram As aplicagdes para smartphones e os Wearables para detecao e rastreio da AOS
Health and Clinical potencial para detetar sinais de AOS, utilizando sdo promissores, no entanto, existe a necessidade de mais validag&o clinica para
Excellence microfones embutidos para monitorar o ronco e pausas confirmar a sua eficacia e precisao. Estes dispositivos oferecem uma solugao
na respiragao durante o sono. Alguns Wearables, conveniente e acessivel, especialmente em locais onde a PSG nao esta facilmente
mostraram-se eficazes na monitorizagdo de disponivel.
parametros, tais como, frequéncia cardiaca e
movimentos corporais, que podem estar associados a
AOCS.
2 Sim Sim Quality Assessment of As aplicagbes para smartphones variaram em termos As aplicagbes para smartphone podem ser ferramentas eficazes de triagem
Diagnostic Accuracy de sensibilidade e especificidade, estes ndo substituem preliminar para AOS, mas nao substituem a PSG como padrao ouro. Existe uma
Studies completamente a PSG, mas podem servir como variagéo significativa na sensibilidade e especificidade entre as diferentes
ferramentas de triagem preliminar eficazes. Diferentes aplicagdes, indicando a necessidade de melhorias e validagdes adicionais.
aplicagdes utilizam tecnologias coo analise de audio,
detecdo de movimentos e monitorizagédo de frequéncia
cardiaca para identificar possiveis casos de AOS.
3 Nao Nao N.A. Diversos Wearables mostraram-se promissores na Os Wearables tém mostrada avangos significativos no rastreio da AOS, com alguns
detecdo de AOS, alguns podem alcancar niveis de alcangando uma precisdo comparavel a PSG. Contudo, ainda existem desafios em
precisdo e confiabilidade préximos aos da PSG, termos de precisao e confiabilidade em diferentes populagdes e condigdes de sono,
especialmente quando utilizados em conjunto com necessitando de mais pesquisa e desenvolvimento.
algoritmos avancados de analise de dados. A
simplicidade de uso e o conforto proporcionado
aumentam a aderéncia dos pacientes a monitorizagdo
regular do sono.
4 Néo Nao N.A. Algoritmos da inteligéncia artificial permitem a A inteligéncia artificial pode transformar o diagndstico e tratamento da AOS através
personalizac&o dos tratamentos com base em dados de uma personalizagdo e monitorizagdo continua, mas a implementacao desta
necessita de mais validagao clinica e integragao com sistemas de saude existentes

individuais, possibilita a monitorizagdo continua e em
tempo real, ajustando os tratamentos conforme

necessario.
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Sim

Sim Joanna Briggs
Institute

Sim Quality Assessment of
Diagnostic Accuracy
Studies

As ferramentas digitais foram divididas em cinco
categorias: ferramentas baseadas em smartphones,
wearables, sensores de cama/colchéo, dispositivos de
fluxo nasal e outros sensores. A ferramenta que
apresentou os melhores resultados foi um gravador de
audio ndo invasivo, que grava sons do sono e 0s
analisa por meio de uma técnica de deep learning.
Outra ferramenta que se destacou foi 0 Sonomat, que
alcangou, utilizando sensores de presséo para detetar
movimentos respiratérios e classificar eventos de AOS.
Embora as tecnologias voltadas para consumidores
(wearable e nearables) sejam promissoras e acessiveis,
a maioria ainda apresenta limitagdes em termos de
precisdo comparada ao padrao ouro (polissonografia).
Alguns dispositivos demonstraram boa correlagdo com
a polissonografia, mas a necessidade de mais

validagdes externas foi destacada.

O estudo concluiu que ha um ndmero crescente de ferramentas digitais inovadoras
que mostram um potencial significativo para a triagem e diagnostico da AOS. No
entanto, hd uma grande variagdo na preciséo e validade dessas ferramentas.
Muitas delas ainda precisam de validacao externa robusta e de estudos
comparativos rigorosos com a polissonografia, que é o padrédo ouro. O estudo
recomenda mais pesquisas para avaliar a utilidade clinica dessas ferramentas em
ambientes diversos, especialmente aquelas com resultados promissores como o

uso de gravagdes de audio e sensores baseados em pressao.

Este estudo conclui que, embora as tecnologias de sono voltadas para
consumidores apresentem um potencial significativo na triagem de AOS, ha uma
falta de dados robustos que validem sua eficacia comparada aos métodos
tradicionais, como a polissonografia. A maioria dos dispositivos apresenta limitagdes
em termos de precisao diagndstica e ainda necessita de validagdes externas mais
rigorosas. Portanto, enquanto essas tecnologias sdo promissoras, o estudo ressalta
a importancia de uma maior padronizagéo e de mais pesquisas para determinar sua
eficacia em populagdes amplas e diversas antes que possam ser recomendadas
para uso clinico generalizado.
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3.3 Avaliagao da qualidade metodolégica

A tabela 5 apresenta os critérios adotados para a analise de qualidade
metodoldgica dos estudos através da ferramenta AMSTAR-2, que analisa a qualidade
de revisbes sistematicas, especificamente aquelas que incluem estudos
randomizados e ndo randomizados de intervengdes de saude, com as suas respetivas

respostas.

Os critérios analisados, tais como, a sele¢do dos desenhos dos estudos a
incluir, uma estratégia de pesquisa bibliografica abrangente, a descrigcdo dos estudos
incluidos, uma explicagao satisfatéria e uma discussao de qualquer heterogeneidade
sobre os resultados receberam uma resposta positiva para todos os artigos incluidos.
Os critérios analisados , tais como, uma declaracao explicita em que os métodos de
revisdo foram estabelecidos antes da realizagao da revisao, a lista dos estudos
excluidos e a justificacdo para a exclusao dos mesmos, as fontes de financiamento
dos estudos incluidos, e a analise sobre uma sintese quantitativa receberam uma

resposta negativa para todos os artigos incluidos.
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Tabela 5 Critérios adotados para a andlise da qualidade metodolégica.

Os autores da revisao

Os autores da revisao

Os autores da
revisao efetuaram

Os autores da

revisao realizaram

Os autores da revisao

forneceram uma lista dos

Autor/ano | As perguntas de

O relatério da revisao contém uma

declaragao explicita de que os

explicaram a selegao

utilizaram uma

estratégia de

a selegdo dos

a extragao de

estudos excluidos e
justificaram as

investigacao e
os critérios de métodos de revisdo foram dos desenhos dos
inclusao estabelecidos antes da realizagao estudos a incluir na pesquisa bibliografica estudos em dados em
incluiram os da revisao e o relatério justifica revisao? abrangente? duplicado? duplicado? exclusoes?
componentes do quaisquer desvios significativos
PICO? do protocolo?
Baptista Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao
PM, et al.
2022
Kim DH, Sim Néao Sim Sim Sim Sim Néao
et al. 2022
Espinosa Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
MA, et al.
2023
Brennan Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao
HL, et al.
2023
Duarte M, Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao
et al. 2023
Pires GN, Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao
et al. 2022
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Autor/ano | Os autores Os autores da revisao Os autores da Se foi efetuada uma Se foi efetuada uma meta-analise, Os autores da reviséo
da reviséo utilizaram uma técnica revisdo meta-analise, os os autores da revisdo avaliaram o tiveram em conta o RoB em
descreveram satisfatéria para avaliar o informaram sobre autores da revisao potencial impacto do RoB em estudos individuais quando
os estudos risco de viés (RoB) em as fontes de utilizaram métodos estudos individuais nos resultados | interpretaram/discutiram os
incluidos estudos individuais que financiamento dos adequados para a da meta-analise ou de outra sintese resultados da revisao?
com o foram incluidos na estudos incluidos combinagao de evidéncias?
detalhe revisdo? na revisao? estatistica dos
adequado? resultados?
Baptista Sim Sim Nao Nao Nao Sim
PM, et al.
2022
Kim DH, Sim Sim Nao Sim Sim Sim
et al. 2022
Espinosa Sim Nao Nao Nao Nao Nao
MA, et al.
2023
Brennan Sim Nao Nao Nao Nao Nao
HL, et al.
2023
Duarte M, Sim Sim Nao Nao Nao Sim
et al. 2023
Pires GN, Sim Sim Nao Sim Sim Sim
et al. 2022
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Autor/ano

Os autores da revisao forneceram uma
explicagao satisfatoria e uma discussao de
qualquer heterogeneidade observada nos

resultados da revisdao?

Se efetuaram uma sintese quantitativa, os autores
da revisdo efetuaram uma investigagido adequada do
viés de publicagao e discutiram o seu impacto

provavel nos resultados da revisao?

Os autores da revisdao comunicaram quaisquer
potenciais fontes de conflito de interesses,
incluindo qualquer financiamento que tenham

recebido para efetuar a revisao?

Baptista PM, et al. Sim Nao Sim
2022

Kim DH, et al. Sim Nao Nao
2022

Espinosa MA, et Sim Nao Sim

al. 2023

Brennan HL, et al. Sim Nao Sim
2023

Duarte M, et al. Sim Né&o Sim
2023

Pires GN, et al. Sim N&o Sim
2022
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3.4 Avaliagao do Risco de Viés

Os critérios considerados para a analise do risco de viés dos estudos incluidos,

foram avaliados por meio da ferramenta ROBIS e descritos na tabela 6. Os artigos

dos autores Baptista PM, et al. e Kim DH, et al. Duarte M, et al. e Pires GN, et al.

receberam uma resposta de baixo risco em todos os parametros. O artigo do autor

Brennan HL, et al. apresentou um critério de risco desconhecido. E o artigo do autor

Espinosa MA, et al. apresentou um critério com alto risco e dois critérios com um risco

desconhecido.

Tabela 6 Critérios adotados para a analise do risco de viés

Autor/ ano

Critérios de
elegibilidade do

estudo

Identificagdo e
selegao de

estudos

Recolha de dados e

avaliagdo do

estudo

Sintese e

conclusodes

Risco de
enviesamento na

revisao

Baptista PM, et
al. 2022

Kim DH, et al.
2022

Espinosa MA, et
al. 2023

Brennan HL, et
al. 2023

Duarte M, et al.
2023

Pires GN, et al.
2022

= = baixo risco;

+ = alto risco; ? = risco desconhecido
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4. DISCUSSAO
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A polissonografia tipo | continua a ser o método padrao gold-standard para o
diagndstico e rastreio da AOS e de outros disturbios do sono. No entanto, esse exame,
embora seja altamente preciso, enfrenta varias limitagdes, como o alto custo, a
necessidade de um ambiente clinico especializado e a invasao do procedimento, o
que pode dificultar a repeticdo e o acompanhamento a longo prazo. Em resposta a
essas limitacbes, os seis artigos analisados exploram alternativas viaveis a
polissonografia, destacando o uso de tecnologias digitais e domésticas, como
aplicagbes para os smartphones e dispositivos domésticos no diagnostico e rastreio
da AOS e de outros disturbios do sono, que podem nao apenas complementar, mas

também superar algumas dessas limitagoes.

As tecnologias baseadas em aplicagdes para smartphones e dispositivos moveis
emergem como solugdes promissoras, oferecendo diagndsticos acessiveis e a
possibilidade de uma monitorizagdo continua da AOS. Com a crescente proliferagao
dos smartphones, essas ferramentas tém o potencial de popularizar o acesso ao
diagndstico inicial, permitindo que um maior numero de pessoas monitorize 0s seus
padrées de sono e identifiquem possiveis sinais de AOS, especialmente em areas
onde 0 acesso a servigos de saude especializados € limitado. A capacidade de usar
dispositivos que as pessoas ja possuem e utilizam diariamente para o diagnédstico de
disturbios do sono pode levar a uma maior taxa de detecéo precoce e intervencgdes
oportunas. Isso é evidenciado pelo artigo “The Role of Novel Digital Clinical Tools in
the Screening or Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea: Systematic Review” do autor
Duarte M, et al., que menciona que um gravador de audio ndo invasivo baseado em
smartphones, utilizando técnicas de deep learning, demonstrou alta precisdo na
detecdo da AOS. Essa abordagem pode, assim, facilitar a detecao precoce e

intervencgdes oportunas.

Contudo, é importante destacar que, apesar do potencial dessas ferramentas, o
artigo “Consumer sleep technology for the screening of obstructive sleep apnea and
snoring: current status and a protocol for a systematic review and meta-analysis of
diagnostic test accuracy” do autor Pires GN, et al., aponta que muitas dessas
tecnologias ainda estdo em fase preliminar de desenvolvimento e carecem de uma
validagao robusta, tal como o artigo "A systematic review of smartphone applications
and devices for obstructive sleep apnea" do autor Baptista PM, et al., e o artigo
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"Diagnostic value of smartphone in obstructive sleep apnea syndrome: A systematic
review" do autor Kim DH, et al., também ressaltam a necessidade de uma validacéao
rigorosa e padronizagédo desses métodos, indicando que a pesquisa ainda esta numa
fase preliminar. A variabilidade na qualidade dos dados recolhidos por esses
dispositivos € uma preocupacgao significativa. Estudos mostram que, para que essas
ferramentas possam ser adotadas de forma ampla, € essencial que passem por
validagbes externas rigorosas em diferentes populagdes e contextos. Uma reviséo
sobre as atuais aplicacdes de rastreio do sono para smartphones realizada pelo Behar
J, et al.,, destaca que muitas dessas aplicagbes ainda precisam de melhorias
significativas na precisao e na capacidade de interpretar dados complexos do sono de
forma confiavel.(41) Sem essa validagao, ha um risco de resultados falsos que podem

comprometer o diagnostico e tratamento adequado dos pacientes.

Além das aplicagbes moveis, os dispositivos domeésticos também ganham
destaque pela sua capacidade de realizar uma monitorizagao continua e prolongada
dos padrdes de sono, 0 que proporciona uma visdo mais precisa e abrangente da
AOS. Eles séao particularmente importantes para pacientes que podem ter dificuldades
em ter acesso a laboratorios de sono ou que necessitam de uma acompanhamento
mais prolongado. O artigo “The Role of Novel Digital Clinical Tools in the Screening or
Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea: Systematic Review” do autor Duarte M, et al.,
destaca o potencial de dispositivos como o Sonomat, que utiliza sensores de pressao
para detetar movimentos respiratorios, alcangando uma sensibilidade de 100% e
especificidade de 96%, sugerindo que tais dispositivos podem complementar ou até
substituir a polissonografia em certos contextos. No entanto, a aceitagdo desses
dispositivos pelos pacientes e a variabilidade na sua precisdao sao desafios que
precisam ser abordados. O artigo "Advancements in Home-Based Devices for
Detecting Obstructive Sleep Apnea: A Comprehensive Review" do autor Espinosa MA,
et al., sugere que existe um grande potencial para substituir ou complementar os
meétodos tradicionais de diagnostico, especialmente em ambientes menos clinicos.
Estes dispositivos oferecem uma abordagem conveniente e menos invasiva, mas a

variabilidade na precisao e a aceitagao dos pacientes sdo questdes criticas.

A revisao enfatiza que os dispositivos domésticos variam amplamente em termos

de complexidade e confiabilidade, sugerindo que nem todos os dispositivos

37



domésticos sdo igualmente eficazes, o que implica a necessidade de estudos
comparativos adicionais e validagdes clinicas para assegurar que esses dispositivos
possam ser confiaveis e eficazes numa variedade de situagdes clinicas. Um artigo do
autor Walzel S, et al.,, também reforca a necessidade de uma validagdo dos
dispositivos comerciais, destacando que muitos smartwatchs populares ainda nao

alcangam a precisao dos oximetros de referéncia para detetar a hipdxia.(42)

O artigo do autor Kuna ST, et al., reforga a importancia de métodos de diagnosticos
acessiveis e eficazes fora do ambiente hospitalar, apoiando a ideia de que wearables

e nearables podem desempenhar um papel crucial no manejo da AOS.(43)

Outra fronteira promissora na gestdao da AOS é a aplicacao da inteligéncia artificial.
A inteligéncia artificial tem o potencial de transformar tanto o diagndstico quanto o
tratamento da AOS, o artigo "The role of artificial intelligence in the treatment of
obstructive sleep apnea" do autor Brennan HL, et al., refere que a inteligéncia artificial
pode revolucionar o diagndstico e o tratamento da AOS através da personalizagao
das terapias e da capacidade de melhorar a monitorizacdo e o diagndstico dos
pacientes de forma mais precisa e continua. De acordo com o artigo “The Role of
Novel Digital Clinical Tools in the Screening or Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea:
Systematic Review” do autor Duarte M, et al., as ferramentas da inteligéncia artificial
sao especialmente eficazes em analisar grandes volumes de dados complexos, como
os dados gerados durante o sono, para identificar padrdes e prever eventos de AOS.
No entanto, apesar do seu potencial, a implementagéo pratica da inteligéncia artificial
enfrente desafios tecnoldgicos e clinicos, como a complexidade dos algoritmos e a
necessidade de uma integragcdo com os sistemas de saude existentes. Além disso, ha
o risco de criar uma dependéncia excessiva dessa tecnologia, o que pode levar a
negligéncia de métodos tradicionais e bem-estabelecidos. A revisdo do autor Bazoukis
G, et al., também destaca que, embora a inteligéncia artificial possa melhorar
significativamente a precisao diagnéstica, a sua implementagao pratica ainda enfrenta

barreiras tecnoldgicas e clinicas.(44)

Os artigos analisados apresentam algumas limitagbes. No artigo "A systematic
review of smartphone applications and devices for obstructive sleep apnea" do autor
Baptista PM, et al., existe uma falta de validacao rigorosa das aplicagdes e dispositivos

em populacdes diversas, e a variagdo na qualidade dos dados recolhidos pelos
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dispositivos méveis afeta a confiabilidade dos resultados. No artigo "Diagnostic value
of smartphone in obstructive sleep apnea syndrome: A systematic review" do autor
Kim DH, et al., a diferencga significativa nos métodos e popula¢des estudadas dificulta
a comparacéo direta dos resultados, e ha também uma falta de estudos de longo prazo
que avaliem a eficacia das aplicagées ao longo do tempo. No artigo "Advancements
in Home-Based Devices for Detecting Obstructive Sleep Apnea: A Comprehensive
Review" do autor Espinosa MA, et al., os dispositivos variam amplamente em termos
de precisdo e confiabilidade, além da adesdo e aceitacdo dos pacientes ao uso
continuo desses dispositivos serem uma questao importante. No artigo "The role of
artificial intelligence in the treatment of obstructive sleep apnea" do autor Brennan HL,
et al., refere que a complexidade dos algoritmos da inteligéncia artificial pode dificultar
a sua implementacido pratica e aceitacdo clinica, e a dependéncia excessiva da
inteligéncia artificial poder levar a negligéncia de outros métodos de tratamento e
rastreio. O artigo “The Role of Novel Digital Clinical Tools in the Screening or Diagnosis
of Obstructive Sleep Apnea: Systematic Review” do autor Duarte M, et al., ressalta
que, embora a inteligéncia artificial tenha grande potencial, a complexidade dos
algoritmos e a falta de integracdo com os sistemas de saude existentes podem
dificultar a sua implementacgao pratica. Além disso, a dependéncia excessiva de |A
pode levar a negligéncia de métodos tradicionais e bem-estabelecidos. Por fim, o
artigo “Consumer sleep technology for the screening of obstructive sleep apnea and
snoring: current status and a protocol for a systematic review and meta-analysis of
diagnostic test accuracy” do autor Pires GN, et al., menciona que a qualidade dos
dados recolhidos pelos dispositivos moveis e wearables pode ser variavel, afetando a
confiabilidade dos resultados, essa variabilidade pode ser causada por fatores como
diferengas nos sensores, algoritmos de analise de dados e condi¢gdes de uso pelos

pacientes.
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5. CONCLUSAO
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A andlise dos artigos revela um panorama promissor em que as tecnologias atuais
mostram um potencial significativo para revolucionar o diagnéstico e tratamento da
AOS. Os smartphones e dispositivos domésticos oferecem conveniéncia e
acessibilidade, enquanto a inteligéncia artificial promete uma revolugdo na
personalizagao e eficacia do tratamento. No entanto, esses avancgos ainda enfrentam
desafios importantes, como a necessidade de uma validagao rigorosa, padronizagao
dos métodos e da qualidade dos dados recolhidos, integragdo segura na pratica
clinica e a aceitagao tanto por parte dos profissionais de saude quanto dos pacientes.
Além disso, a complexidade dos algoritmos da inteligéncia artificial e a falta de
integracdo com os sistemas de saude existentes representam desafios tecnoldgicos
e clinicos que precisam de ser superados para garantir a implementagéo segura e

eficaz dessas inovagdes.

Apesar desses desafios, a convergéncia das aplicacbes de smartphones, dos
dispositivos domésticos e da inteligéncia artificial pode oferecer uma abordagem
integrada e personalizada, melhorando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes com AOS e outros disturbios de sono. A implementagédo eficaz dessas
tecnologias exigira uma pesquisa continua, ensaios clinicos rigorosos e a colaboragao
multidisciplinar entre os desenvolvedores destas tecnologias, os profissionais de
saude e os pacientes. Melhorias tecnolégicas, como o desenvolvimento de sensores
mais precisos e algoritmos avancados, juntamente com a padronizagao dos
protocolos de uso, sdo passos cruciais para a adogao ampla destas ferramentas. A
educacao dos pacientes e a criacdo de politicas de saude publica que incentivem o

uso dessas tecnologias podem aumentar a adeséao e aceitagao.

Além disso, as perspetivas futuras indicam o desenvolvimento de sensores mais
precisos e algoritmos avangados para melhorar a recolha e analise de dados, além da
realizacdo de ensaios clinicos rigorosos para validar a eficacia e seguranga desses
dispositivos. Também € necessario criar protocolos padronizados para o uso de
aplicacdes de smartphones no diagndéstico da AOS, bem como a integracao dessas
aplicagbes com outros dispositivos de rastreio para uma abordagem diagndstica mais
completa. A adocio de dispositivos domésticos pode ser incentivada por meio de
campanhas educacionais e politicas de saude publica, e a inteligéncia artificial pode
ser usada para desenvolver planos de tratamento personalizados com base nos dados
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especificos de cada paciente, além de permitir o rastreamento continuo e em tempo

real, possibilitando ajustes imediatos no tratamento.

A convergéncia de tecnologias, como aplicagdes para smartphones, dispositivos
domésticos e a inteligéncia artificial, oferece uma abordagem holistica para o
diagndstico e tratamento da AOS. A integracao de dados de diferentes dispositivos
em plataformas interoperaveis pode proporcionar uma visdo unificada do estado de
saude do paciente, facilitando a personalizagdo do tratamento e monitorizagao
continua. Por exemplo, uma aplicagao de smartphone pode recolher dados de um
dispositivo wearable, enquanto algoritmos da inteligéncia artificial analisam esses
dados para fornecer recomendacdes de tratamento em tempo real. No entanto, essa
integracdo também depende de avancos tecnoldgicos e da colaboragdo entre
desenvolvedores, profissionais de saude e pacientes para garantir que essas

ferramentas sejam usadas de maneira segura e eficaz.

Em suma, os artigos analisados ressaltam que, embora as novas tecnologias
digitais e domésticas oferecam promessas consideraveis para o diagndstico e
tratamento da AOS, estas ainda estao em estagios preliminares e necessitam de mais
validacdo e estudos externos rigorosos para garantir que possam ser integradas de
forma segura e eficaz na pratica clinica, de forma que possam substituir os métodos
tradicionais, como a polissonografia. A aceitacao pelos pacientes, a padronizacao dos
meétodos e a colaboracdo sdo essenciais para realizar plenamente o potencial destas
inovagdes no diagndstico da AOS. Portanto, enquanto essas inovagdes continuam a
ser desenvolvidas e aprimoradas, a polissonografia mantém seu papel central,
especialmente em casos onde o diagndstico preciso e o acompanhamento detalhado

sdo criticos.
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