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O que é síndrome da apneia/hipopneia obstrutiva do sono, suas consequências e como 

tratá-la?
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Avaliar um AIO de baixo custo como alternativa de tratamento de idosos apneicos.
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População de 6.628 

idosos da UBS 

Santa Cecília 

183 Placebo
Amostra  366

183 Avanço 

Mandibular

IAH inicial

30 dias

IAH final

Os resultados parciais são apresentados com 81 pacientes finalizados, 49 (60,5%) com AM e 32

P (39,5%). O teste t para amostras independentes não evidenciou diferença significativa (p=0,09)

entre os grupos quanto ao IAH-IAHf (P: 0,78±11,21 e AM: 5,44±12,49). No grupo AM 4

pacientes (8,16%) não apresentaram diferença entre IAH-IAHf e 11 (22,45%) pioraram, com

aumento médio de 13 apneias por hora (2,5 a 30). Por outro lado, em 34(69,39%) pacientes

constatou-se que o AM reduziu em média 12 eventos obstrutivos por hora (6 a 28).

RESULTADOS

CONCLUSÃO
Os resultados parciais mostram que existe grande variabilidade na resposta de idosos apneicos

ao uso do AIO, indicando a necessidade de se identificar os fatores que possam interferir na

redução de eventos obstrutivos.
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