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RESUMO

ROLIM, M.R. EFEITOS DA PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS
NO TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: uma
revisdo sistematica. 2021. 42f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia).
Centro Universitario Vale do Salgado. Ic6-CE. 2021.

INTRODUCAO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distarbio
respiratorio crénico relacionado ao sono, caracterizado por episodios recorrentes de obstrucéo
das vias aéreas superiores durante o sono. Além disso, quando ndo tratada adequadamente,
estd associada a sérias consequéncias para a saude, constituindo um grave problema de saude
publica. Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de mais pesquisas no dmbito dos
distdrbios respiratérios do sono, sendo de extrema relevancia no contexto atual, visto que a
medicina do sono ainda é uma area muito recente. OBJETIVO: O presente estudo tem como
objetivo analisar por meio de uma revisao sistematica os efeitos da Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP) no tratamento da SAOS, a medida que identifica as principais
complicacdes sistémicas associadas a SAQS, investiga os efeitos do CPAP na qualidade de
vida em individuos com SAOS e averigua a eficcia do CPAP na reducédo do indice de apneia
e hipopneia na SAOS. METODOLOGIA: Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da
literatura, onde as buscas foram realizadas através das bases de dados PubMed, Cochrane
Library (Base Central) e PEDro, sendo selecionados os descritores para o alcance de maior
quantidade de publicacBes a partir da estratégia PICO. Posteriormente, foram elaborados e
aplicados critérios de elegibilidade, selecdo e analise dos estudos contemplados.
RESULTADOS: Encontraram-se 485 artigos, contudo, apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e analise metodoldgica, foram considerados elegiveis 4 artigos para a
revisao, destes a média da amostra de foi de aproximadamente 577 individuos, maior parte do
sexo masculino e com diagndéstico de SAOS moderada a grave (IAH > 15). Assim, verificou-
se que o CPAP ¢ o tratamento de escolha em pacientes com apneia obstrutiva do sono
sintomaética, sendo considerado o padrdo ouro no tratamento. Os estudos tém demonstrado
que a utilizacdo a longo prazo do CPAP apresenta efeitos positivos em individuos com SAOS,
resultando em uma melhora significativa da qualidade de vida, sonoléncia diurna, estado de
humor, ansiedade e depressdo. CONCLUSAO: Os resultados deste estudo sintetizam que a
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distarbio respiratério do sono comum
e, quando ndo tratada adequadamente, gera consequéncias graves para a salde. Entretanto,
evidéncias apontam que a terapia com uso de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) ¢é a alternativa terapéutica mais eficaz para o tratamento da SAQS, principalmente
para 0s casos moderados a graves. Contudo, a literatura ainda aponta que os efeitos do CPAP
sdo limitados, devido a baixa adesdo ao tratamento. Com isso, deixa-se em aberto para novas
pesquisas relacionadas com a tematica, visando a obtencdo de maiores evidéncias cientificas
gue norteiem a pratica clinica e melhore a adesdo a terapia com CPAP no tratamento da
SAOS.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Distlrbios do Sono. Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aeéreas.



ABSTRACT

ROLIM, M.R. EFFECTS OF CONTINUOUS POSITIVE PRESSURE ON AIRWAYS
IN THE TREATMENT OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME: a
systematic review. 2021. 42f. Course Conclusion Work (Graduation in Physiotherapy). Vale
do Salgado University Center. 1c6-CE. 2021.

INTRODUCTION: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a chronic sleep-related
breathing disorder characterized by recurrent episodes of upper airway obstruction during
sleep. Furthermore, when not treated properly, it is associated with serious health
consequences, constituting a serious public health problem. Therefore, this study is justified
by the need for further research in the context of sleep-disordered breathing, which is
extremely relevant in the current context, as sleep medicine is still a very recent area.
OBJECTIVE: The present study aims to analyze, through a systematic review, the effects of
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in the treatment of OSAS, as it identifies the
main systemic complications associated with OSAS, investigates the effects of CPAP in the
quality of life in individuals with OSAS and investigates the effectiveness of CPAP in
reducing the apnea and hypopnea index in OSAS. METHODOLOGY: This study is a
systematic literature review, where searches were performed through the PubMed, Cochrane
Library (Central Base) and PEDro databases, with the descriptors selected to reach the largest
number of publications using the PICO strategy. Subsequently, criteria for eligibility,
selection and analysis of the included studies were elaborated and applied. RESULTS: 485
articles were found, however, after applying the inclusion and exclusion criteria and
methodological analysis, 4 articles were considered eligible for the review. Of these, the
sample mean was approximately 577 individuals, mostly male and with diagnosis of moderate
to severe OSAS (AHI > 15). Thus, it was found that CPAP is the treatment of choice in
patients with symptomatic obstructive sleep apnea, being considered the gold standard in
treatment. Studies have shown that the long-term use of CPAP has positive effects in
individuals with OSAS, resulting in a significant improvement in quality of life, daytime
sleepiness, mood, anxiety and depression. CONCLUSION: The results of this study
summarize that Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a common sleep-disordered
breathing and, when not treated properly, it has serious consequences for health. However,
evidence indicates that therapy with the use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
is the most effective therapeutic alternative for the treatment of OSAS, especially for
moderate to severe cases. However, the literature still points out that the effects of CPAP are
limited, due to low adherence to treatment. Thus, it is left open for further research related to
the subject, aiming to obtain more scientific evidence to guide clinical practice and improve
adherence to therapy with CPAP in the treatment of OSAS.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Sleep Disorders. Continuous Positive Airway Pressure.
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1 INTRODUCAO

O sono desempenha um papel fundamental para manutencdo fisioldgica do organismo,
estando diretamente relacionado a funcdo reparadora, conservacdo de energia, protecdo e
funcdo imunolodgica. Assim, disturbios relacionados ao sono interferem diretamente no bem-
estar fisico e mental, levando a um grave prejuizo funcional no desempenho das atividades
sociais e relagdes interpessoais, resultando em um declinio na qualidade de vida (NEVES;
MACEDO; GOMES, 2017).

Os estudos da respiracdo periodica durante o sono tiveram inicio em meados dos anos
de 1850 e 1870, quando médicos britanicos relataram varios casos de apneias obstrutivas
como “contracBes infrutiferas dos musculos inspiratérios e expiratdrios contra a obstrucao
glética com cianose associada durante o sono”. Embora houvesse fortes indicios da existéncia
generalizada da apneia obstrutiva do sono ja no século XIX, apenas nos ultimos 40 anos 0s
estudos e pesquisas fisioldgicas no campo do sono e respiracao tiveram um grande impulso
(DEMPSEY et al., 2010).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é um distdrbio respiratorio cronico
relacionado ao sono, caracterizado por episodios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas
superiores durante o sono, o qual resulta em hipdxia intermitente cronica, fragmentacdo do
sono e sonoléncia diurna excessiva. Quando ndo tratada, a SAOS esta associada a eventos
adversos a saude, como o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, eventos
cerebrovasculares, diabetes e comprometimento cognitivo (CHANG; CHEN; DU, 2020).

A etiologia da SAOS é multifatorial, consistindo em uma interacdo complexa entre
aspectos anatdmicos, neuromusculares e genéticos. Dentre os fatores predisponentes para a
SAOS pode-se destacar o excesso de peso, sexo masculino, menopausa em mulheres, idade
avancada e alteracdes craniofaciais. O sintoma caracteristico € a sonoléncia diurna excessiva,
estando presente em mais de 80% dos casos. Além disso, muitos pacientes podem
desenvolver disfuncdo cognitiva e neurocomportamental, impactando diretamente na
qualidade de vida (SPICUZZA; CARUSO; DI MATIA, 2015).

A Continuous Positive Airway Pressure (CPAP — pressdo positiva continua nas vias
aéreas) € considerado o tratamento de escolha para SAQS, que tem como caracteristica a
utilizacdo de um dnico nivel pressorico em ambas as fases do ciclo respiratorio. A pressao é
alcancada atraves de um compressor de ar servo-controlado que mantém a pressdo das vias
aereas 0 mais proximo possivel da pressao prescrita, independente da inspiracéo e expiracdo
(ANTONESCU-TURCO; PARTHASARATHY, 2010).
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Considerando a perspectiva aqui abordada, é possivel construir o seguinte
questionamento baseado na estratégia PICO: “Quais sdo os efeitos do CPAP na reducdo do
indice de apneia e hipopneia em pacientes com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono?”.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de mais pesquisas no ambito dos
disturbios respiratdrios do sono, sendo de extrema importancia no contexto atual, visto que a
medicina do sono ainda é uma area muito recente. Alem disso, a apneia obstrutiva do sono €
uma condicdo comum e, quando ndo tratada adequadamente, esta associada a serias
consequéncias para a saude, constituindo um grave problema de satde publica.

A anélise ora proposta possui relevancia social, académica e profissional. Social
devido a alta prevaléncia da SAOS e sua relagdo com o desenvolvimento ou agravamento de
uma série de doencas sistémicas, que impactam diretamente na qualidade de vida. Académica
por propor mais estudos sobre a tematica, ofertando maior conhecimento no que ha de mais
atual na pratica clinica. E profissional ao possibilitar um direcionamento baseado em

evidéncias quanto o manejo de pacientes com SAOS.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar por meio de uma revisdo sistematica os efeitos do CPAP no tratamento da
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais complicagdes sistémicas associadas a SAOS;
¢ Investigar os efeitos do CPAP na qualidade de vida em individuos com SAOS;
e Averiguar a eficacia do CPAP na reducdo do indice de apneia e hipopneia na

SAQS.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratdrio € composto pelas vias aéreas, pulmdes, caixa toracica, musculos
respiratorios e estruturas adjacentes. A fisiologia e biomecéanica respiratoria esta diretamente
relacionada com a atuacdo dos musculos respiratorios contrapondo-se as cargas mecéanicas do
sistema respiratorio, o qual envolve uma integracdo entre 0s sistemas nervoso,
cardiorrespiratorio e vascular (LOPEZ; MARTINEZ; SIMOES, 2015).

O sistema de controle respiratdrio é constituido por trés elementos basicos: sensores,
centros de controle central e os efetores. As informacGes provenientes de Varios sensores
(quimorreceptores e receptores pulmonares), sdo levados por meio de vias aferentes aos
centros de controle central (ponte, bulbo e outras partes do cérebro), cujo estimulo é enviado
através de vias eferentes para os musculos respiratorios (efetores), provendo a ventilagdo.
Além disso, para que o fluxo seja gerado e a respiracdo ocorra é necessario que haja um
gradiente pressorico, direcionando o ar para dentro dos pulmdes (WEST, 2013).

A contracdo da musculatura inspiratoria gera um gradiente pressorico negativo, o qual
favorece a entrada de ar no sistema respiratério, predispondo o colapso da faringe. Essa
tendéncia ao colapso € compensada através da ativacdo e contracdo de diversos musculos
dilatadores das vias aéreas superiores e reguladores do limen da faringe, como o genioglosso.
Assim, a paténcia das vias aéreas € mantida a partir da adequada coordenacdo entre a
atividade dos musculos das vias aereas superiores e da musculatura inspiratoria
(BIGATELLO; PESENTI, 2019).

A atividade dos musculos dilatadores é regulada mediante a estabilidade do sistema de
controle respiratorio, mantendo as vias aéreas superiores abertas. Assim, quando o débito
respiratdrio central aumenta ou diminui, a atividade dos musculos dilatadores das vias aéreas
superiores varia de acordo com os periodos de impulso respiratorio central. Apos o inicio do
sono, a atividade muscular é reduzida em decorréncia da diminuicdo do débito respiratério
central, aumentando a resisténcia das vias aéreas e, consequentemente, a predisposi¢do ao
colapso (JORDAN; MCSHARRY; MALHOTRA, 2014).
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3.2 FISIOLOGIA DO SONO

O sono é uma condicdo fisiologica caracterizada pela reducdo na interagdo e na
sensibilidade aos estimulos externos. E constituido por dois padrdes fundamentais, baseados
na presenca de movimentos oculares rapidos (Rapid Eye Moviment — REM) e na auséncia
desses movimentos (non Rapid Eye Moviment — NREM). O sono NREM constitui cerca de
70% do tempo total de sono e estd relacionado a reducdo da atividade simpatica. O sono
REM, por sua vez, envolve um estado ténico com aparente hipotonia ou atonia muscular,
além de uma atividade fasica demarcada por movimentos rapidos dos olhos, contracdes
musculares e irregularidades cardiorrespiratorias (NERBASS; PERUCHI, 2015).

O sono normal é constituido pelos estagios NREM e REM, que se alternam formando
um ciclo de aproximadamente 90 a 120 minutos cada. O sono NREM ¢ dividido em trés
estagios: N1, N2 e N3. O primeiro estagio é caracterizado pela transicdo entre 0 sono e o
estado de vigilia, compreendendo cerca de 3 a 8% do tempo total de sono. O estagio 2 é
determinado por um sono leve, que ocupa de 45 a 55%. Ja o estagio 3 € o mais profundo,
descrito como um sono lento, que preenche cerca de 15 a 20% da noite de sono (NERBASS;
SANTOS; OLIVEIRA, 2014).

O sono REM corresponde ao ultimo estagio que compde um ciclo normal de sono,
representando cerca 20 a 25% do tempo total de sono. Neste estagio, a ventilagdo alveolar é
reduzida, assim como o ténus muscular das vias aéreas superiores, resultando no aumento da
resisténcia nas vias aéreas. Dessa forma, as sucessivas alteracdes cardiorrespiratérias
decorrente do aumento da atividade parassimpatica, favorece a ocorréncia de apneias e
hipopneias, além de estarem associadas ao maior risco de mortalidade (NEVES; MACEDO;
GOMES, 2017).

3.3 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAQS)
3.3.1 Fisiopatologia

A Apneia Obstrutiva do Sono é uma condicdo clinica caracterizada pela presenca de
episodios de obstrucdo completa (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias aéreas superiores
durante o sono, com consequente interrupcdo ou reducgéo do fluxo aéreo. A obstrucéo das vias
aéreas, principalmente do trato orofaringeo, provoca uma asfixia progressiva que estimula a
constantes esforgos respiratorios ate o despertar (SPICUZZA; CARUSO; DI MATIA, 2015).
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Um episodio de apneia é determinado pela interrupgdo do fluxo de ar com esforgo
continuo por pelo menos 10 segundos. De acordo com a American Academy of Sleep
Medicine, a hipopneia é definida por uma reducédo de 30-50% no movimento toracoabdominal
por pelo menos 10 segundos, com dessaturacdo de 3-4% ou uma excitacdo. Além disso, as
apneias e hipopneias estdo rotineiramente associadas a reduc¢dao na saturacéo de oxigénio e a
um despertar eletroencefalografico (RIHA, 2015).

A SAOS ocorre principalmente durante o sono REM, no qual ha maior hipotonia
muscular, facilitando a oclusdo das vias aéreas superiores e levando a um evento de apneia.
Apos o retorno do tbnus muscular através de um despertar ou microdespertar, ocorre a
desobstrucdo das vias aéreas, interrompendo o episodio de apneia. Como consequéncia, ha a
fragmentacéo e superficializa¢do do sono (FABER; FABER; FABER, 2019).

A fisiopatologia da SAOS é heterogénea e composta por diferentes mecanismos que
determinam a sua patogénese, como a anatomia das vias aéreas superiores, a capacidade dos
musculos dilatadores das vias aéreas superiores de responder ao colapso da faringe durante o
sono, a propensdo para acordar de estimulos respiratorios durante o sono e a estabilidade
inerente do sistema de controle respiratorio (SUBRAMANI et al., 2017).

A faringe é o principal local de obstrucéo das vias aéreas superiores, sendo uma regiéo
complexa com musculos que auxiliam em varias func@es, incluindo a degluticdo, fonagdo e
manutencdo da paténcia faringea durante a inspiracdo. O comportamento da faringe relaxada
estd relacionado com a pressdo transmural, onde o aumento pressérico favorece a
permeabilidade faringea, enquanto a sua diminuicdo contribui para o colapso. Assim, a area
luminal da faringe esta diretamente relacionada a um equilibrio entre a pressdo negativa
intrafaringea e as forcas dilatadoras fornecidas pelos musculos faringeos (QURESHI;
BALLARD, 2003).

3.3.2 Epidemiologia

A SAOS afeta 26% dos adultos, sendo o disturbio respiratério do sono mais comum,
com estimativa de 10% de doenca grave a moderada. Quando ndo tratada, esti associada a
eventos adversos a satde, incluindo sonoléncia diurna excessiva e diminuicéo da qualidade de
vida, além do aumento do risco para o desenvolvimento de doencas cronicas e mortalidade.
Os fatores de risco comumente associados a SAOS incluem a obesidade, idade avancada, sexo

masculino, menopausa em mulheres, raca e alteracGes craniofaciais. Dados recentes de
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Wisconsin Sleep Cohort estimam que 17% dos homens e 9% das mulheres com idade entre 50
a 70 anos, possui SAOS de moderada a grave (PATIL et al. 2019).

Apesar dos avangos clinicos e cientificos acerca da SAOS, 70 a 80% das pessoas
afetadas permanecem sem diagnostico. Os pacientes frequentemente ndo estdo cientes dos
sintomas associados, que sdo facilmente identificados por um membro da familia ou parceiro
de cama. Além disso, a caréncia de profissionais da saude capacitados dificulta o diagndstico
e a instituicdo de uma intervencdo precoce, sendo crucial o conhecimento dos fatores de risco
para 0 manejo adequado da SAOS (PUNJABI, 2008).

3.3.3 Sinais e Sintomas

As alteracOes provocadas pelo colapso repetitivo das vias aéreas superiores promovem
uma série de consequéncias que caracterizam os sinais e sintomas da SAOS, tais como a
fragmentacdo do sono, hipoxemia, hipercapnia, oscila¢cdes acentuadas na pressao intratoracica
e aumento da atividade simpatica. Clinicamente, a SAOS é reconhecida pela ocorréncia de
sonoléncia diurna, ronco alto, interrupcbGes respiratorias testemunhadas ou despertar
relacionado ao esfor¢o respiratorio ou engasgo na presenca de pelo menos 5 eventos
respiratdrios obstrutivos por hora de sono (EPSTEIN et al., 2009).

A gravidade da SAOS é determinada a partir do indice de Apneia-Hipopneia (I1AH),
fornecido através do somatorio de eventos obstrutivos ocorridos por hora de sono. Assim, a
SAQS é classificada como leve se o IAH for maior ou igual a 5 eventos/h; moderada, entre 15
e 30 eventos/h; e grave, quando ocorrem mais de 30 episddios por hora de sono. Além disso,
fatores como a dessaturacdo da oxiemoglobina e a porcentagem de tempo em que a
dessaturacdo persiste durante o sono, também influenciam a gravidade da SAOS (FABER,;
FABER; FABER, 2019).

A apresentacdo clinica da SAQS é descrita, em sua maioria, em homens de meia idade
gue apresentam excesso de peso. No entanto, o fendtipo feminino néo é claramente delineado
e as pacientes podem manifestar sintomas atipicos e difusos, como cefaleia, insénia e
distarbios de humor. Além disso, a idade € um fator determinante para os sintomas clinicos,
visto que a sonoléncia diurna excessiva deixa de ser uma caracteristica de apresentacao
primaria em pacientes mais jovens, que passam a manifestar distarbios comportamentais e
cognitivos. Ja em pacientes idosos, as adaptacBes fisiologicas impostas pelo processo de
envelhecimento e comorbidades associadas podem obscurecer a sintomatologia (RIHA,
2015).
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Quando ndo tratada adequadamente, a SAOS estd associada a reacdes
cardiometabdlicas importantes, como o aumento do risco de infarto agudo do miocéardio,
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilacdo arterial, hipertenséo arterial
sistémica e resisténcia a insulina. Além disso, homens com IAH maior que 19 eventos por
hora de sono e mulheres com mais de 25 eventos, possuem um risco aumentado para o
desenvolvimento de um AVC isquémico (LARATTA et al., 2017).

3.3.4 Diagnostico

O método mais utilizado para o diagndstico de distdrbios respiratérios do sono é a
polissonografia (PSG). A PSG é considerada o padrdo ouro e possui 0S recursos mais
recentes na mensuracao da respiracdo durante o sono, além de monitorar simultaneamente o
fluxo de ar nasal e/ou oral, 0 movimento toracoabdominal, ronco, eletroencefalograma (ECG),
eletro-oculograma (EOM), eletromiograma (EMG), saturagdo de oxigénio e o CO>
transcutaneo (RIHA, 2015).

Um estudo de sono monitorado por PSG tem duracéo de 8 horas e é conduzido em um
laboratério com um método de pontuacédo estabelecido para eventos respiratorios obstrutivos.
O PSG ainda registra o sono REM e NREM, posic¢ao corporal e mudangas no tonus muscular
correspondentes aos diferentes estagios do sono.

A figura 01 apresenta trechos de PSG com o sono normal e apneia obstrutiva, bem

como seus respectivos parametros e derivagdes associados (quadro 01) (RUNDO, 2019).
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Figura 01 — Trechos de PSG com o sono normal e apneia obstrutiva.
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Fonte: RUNDO, 2019.

QUADRO 01 - Parametros de polissonografia e derivacfes associadas.

PARAMETROS
Frequéncia cardiaca e ritmo

Ondas cerebrais
Movimento dos olhos

Acordado/adormecido, sono REM, movimento do

queixo e pernas

Fluxo de ar nasal-oral
Esforco toracoabdominal
Saturagdo de oxigénio
Ronco

Posicao corporal

DERIVACOES
EKG2
F3-M2, F4-M1, C3-M2, C4-M1, 01-M2, 02-M2
E1-M2 e E2-M1

CHIN1, R-LEG, L-LEG

NASAL-TRANS, AIRFLOW
CHEST, ABDOMEN

SAO2

SNORE

SUPINE (watermark)

Fonte: RUNDO, 2019.

A Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono descreve a SAOS como a
presenca de sintomas ou comorbidades associadas a cinco ou mais eventos respiratorios
predominantemente obstrutivos por hora de sono ou por 15 ou mais episodios obstrutivos por
hora em pacientes assintomaticos. Os eventos respiratorios obstrutivos sdo quantificados
através do IAH, indice de distarbio respiratério (IDR) ou indice de eventos respiratorios
(REI). O IDR ¢é determinado pelo somatério do IAH com os despertares relacionados ao

esforgo respiratorio por hora de sono durante a PSG. Ja o REI é mensurado pelo nimero de
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apneias e hipopneias por hora do tempo total de gravagéo em dispositivos de monitoramento
domeéstico para apneia do sono (LARATTA et al., 2017).

Embora a PSG possua maior precisdo diagndstica, € um procedimento complexo, de
alto custo e que demanda tempo. Assim, ferramentas de triagem, como aplicacdo de
questionarios e escalas, aléem da identificacdo das caracteristicas clinicas preditivas da SAOS
sd0 essenciais para determinacdo de um diagndstico precoce e inicio do tratamento, evitando
complicacdes a saude. Um instrumento que pode ser facilmente administrado no ambiente de
atencdo primaria € o questionario STOP-Bang, uma ferramenta de triagem validada, capaz de
avaliar o risco de apneia obstrutiva do sono (SMELKA; WILSON; FLOYD, 2016).

3.3.5 Tratamento

A SAOS deve ser entendida como uma doenga crénica que requer uma abordagem
multidisciplinar e a longo prazo. A positive airway pressure (PAP — pressdo positiva nas vias
aéreas) € o tratamento de escolha mais eficaz para SAOS leve, moderada e grave. Porém,
terapias alternativas podem ser utilizadas, como opcdes médicas, comportamentais e
cirtrgicas, determinadas de acordo com a gravidade da SAQOS e anatomia do paciente. Assim,
0 paciente deve ser um participante ativo na decisdo sobre o tipo de tratamento,
compreendendo os fatores de risco e indicacGes especificas para o seu caso (EPSTEIN et al.,
2009).

Para pacientes com SAOS leve a moderada, que s&o intolerantes a PAP ou optam por
ndo a usar, os aparelhos orais sdo 0s mais recomendados. Apesar de controvérsias quanto a
sua eficacia na melhora da qualidade de vida, dispositivos de avanco mandibular ou de
retencdo da lingua apresentam maior adesdo como forma de tratamento em comparagdo com a
PAP. Em geral, a eficicia do tratamento é semelhante & PAP, porém em menor extensdo,
promovendo a melhora da sonoléncia e diminui¢do do IAH (LARATTA et al., 2017).

J& as intervengdes cirurgicas possuem taxa de sucesso entre 24 a 86%, estando
diretamente relacionado com a gravidade, selecdo do paciente e tipo de cirurgia realizada. As
opcdes cirurgicas incluem a uvulopalatofaringoplastia, que remove o tecido da regido faringea
posterior, e 0 avanco maxilomandibular, o qual promove 0 aumento permanente da regido
faringea. Dentre os procedimentos realizados, a Ultima op¢éo cirdrgica € a traqueostomia.
Normalmente, as taxas mais altas de sucesso sdo obtidas através de cirurgias realizadas em
varios niveis, como a uvulopalatofaringoplastia seguida por avango maxilomandibular
(PARK; RAMAR; OLSON, 2011).
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Medidas conservadoras também podem ser Uteis, como manter um tempo médio de
sono entre 7 a 8 horas e evitar depressores, incluindo alcool e substancias que agravam 0s
sintomas. O tratamento posicional, apesar de ser de dificil monitoramento, pode ser utilizado
para ajudar pacientes cujo a apneia € causada pela posi¢do durante o sono ou combinado com
outras op¢des de tratamento que fornecem respostas imprecisas. Além disso, exercicios fisicos
tém demonstrado resultados satisfatorios para redugdo e controle do peso a longo prazo,
apresentando beneficios para o tratamento da SAOS (JORDAN; MCSHARRY;
MALHOTRA, 2014).

3.4 CPAP

Os dispositivos de Positive Airway Pressure (PAP — pressdo positiva nas vias aéreas)
atuam como um suporte pneumatico que permite o aumento da pressdo das vias aéreas
superiores acima de um valor critico, evitando, assim, o seu colapso. O dispositivo € aplicado
através de uma interface nasal ou oronasal com uma pressao positiva predefinida, durante a
noite ou durante as horas de sono. A pressao efetiva é determinada ap6s uma ou mais noites
de titulacdo de PAP, variando de acordo com a gravidade da SAOS. Assim, ap6s um curto
periodo de uso constante, o IAH é reduzido para valores normais ou quase normais,
promovendo a melhora dos parametros do sono e saturagcdo de oxigénio noturna (SPICUZZA,
CARUSQO; DI MATIA, 2015).

A continuous positive airway pressure (CPAP — pressdo positiva continua nas vias
aéreas) é considerado o tratamento de escolha para pacientes com SAOS moderada a grave
(IAH > 15 eventos/h), aléem de beneficiar individuos com apneia leve ou que apresentam
limitacGes funcionais. A terapia com CPAP contribui para o transporte de oxigénio para 0s
pulmBes e 6rgdos essenciais, reduzindo episodios de hipoxemia, além de incrementar o
metabolismo muscular energético por meio de um melhor balan¢co no sistema nervoso
autbnomo (SNA), proporcionando uma melhora significativa nos sintomas da SAQOS
(TRIMER et al., 2017).

Dessa forma, o CPAP promove a manutencdo da pressdo transmural faringea e o
aumento do volume expiratorio final, mantendo a paténcia das vias aéreas. A indicacéo para o
uso de CPAP envolve o alivio dos sintomas associados a SAOS e protecdo cardiovascular,
prevenindo complicacGes a saude. Apesar de apresentar respostas satisfatorias, a utilizagdo de

CPAP pode ndo ser tolerado pelos pacientes, possuindo maior adesdo em pacientes que
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roncam fortemente e apresentam sonoléncia diurna excessiva (ANDRADE; PEDROSA,
2016).

Assim, um acompanhamento rigoroso para garantir a adesdo do paciente é essencial
para obtencdo de resultados satisfatérios e reducdo da mobimortalidade. Visando promover
maior conforto e adaptacdo do paciente, foram realizados uma série de avangos nos aparelhos
de CPAP. Atualmente, os fabricantes fornecem mais de 100 opg¢des de interfaces diferentes,
personalizando o tratamento. Outros meios de melhorar a adesdo incluem a adicdo de
umidade, educacdo intensiva, acompanhamento rigoroso e tratamento da congestdo nasal
(PARK; RAMAR; OLSON, 2011).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, ou seja, uma pesquisa secundaria que
sintetiza as informacgdes de publicagdes que visam propiciar um conhecimento acerca da
temaética proposta servindo como meio de atualizacdo na area. As revisdes sisteméaticas mais
comuns abordam sobre os efeitos de uma intervengdo. Assim, a qualidade desse tipo de
estudo deve ser garantida para que profissionais de saude, pacientes e 6rgdos reguladores
possam tomar decisGes mais assertivas (MANCINI et al., 2014)

Tal estudo, consiste na revisdo de uma determinada problematica, através de métodos
sistematicos pré-determinados que utilizam a investigacdo, avaliagdo da qualidade dos artigos
publicados, extracdo dos dados e sintetizacdo dos resultados, a fim de facilitar a compreenséo
de uma dada realidade e indicar a necessidade de pesquisas futuras, sendo ponto de partida no
desenvolvimento de instrugbes sobre praticas clinicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015).

Além disso, 0 estudo seguiu a recomendacdo Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), o qual consiste em um checklist com 27
itens e um fluxograma de quatro etapas, com o objetivo de auxiliar na elaboracéo da reviséo
sistematica. As fases propostas pela recomendacdo PRISMA estdo descritas no Fluxograma 2
(MOHER et al., 2015).

4.2 ESTRATEGIAS PARA BUSCA DE DADOS

As buscas pelos estudos foram realizadas através das bases de dados eletrdnicas da
PubMed, Cochrane Library (Base Central) e PEDro. Sendo feita em busca avancgada e
utilizando como descritores em lingua portuguesa: “Apneia Obstrutiva do Sono”, “Disturbios
do Sono”, “Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas”; e em lingua inglesa,
respectivamente: “Sleep Apnea, Obstructive”, “Sleep Wake Disorders”, “Continuous Positive
Airway Pressure”.

Os descritores foram selecionados através de uma consulta ao DeCS (decs.bvs.br) a
fim de contemplar artigos com a tematica desejada, 0s quais estdo evidenciados no quadro 02.
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QUADRO 02 — Descritores e sindbnimos.

1 — Apneia Obstrutiva do Sono

Sinénimos em Portugués Sinénimos em Inglés

Apneia do Sono Obstrutiva Sleep Apnea, Obstructive
Apneia do Sono Tipo Obstrutiva

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Sindrome de Apneia do Sono por Resisténcia das

Vias Aéreas Superiores

2 — Distarbios do Sono
Sinénimos em Portugués Sinénimos em Inglés

Transtornos do Sono Sleep Wake Disorders
Transtornos do Sono-Vigilia

3 — Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas

Sinénimos em Portugués Sinénimos em Inglés
Pressdo Positiva Continua nas Vias Respiratorias Continuous Positive Airway Pressure
Ventilagdo com Liberacdo de Presséo das Vias

Aéreas
Ventilagdo com Liberacdo de Presséo das Vias
Respiratorias
VLPVA
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O método de busca utilizado baseou-se na estratégia PICO (Quadro 03), o qual visa
simplificar a construcdo da pergunta do estudo e facilitar o processo de pesquisa. Este modelo
é baseado em quatro elementos que possibilitam formular uma pergunta estruturada, além de
uma busca e avaliagdo minuciosa para direcionar ao melhor nivel de evidéncia possivel.
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

QUADRO 03 - Estratégia PICO do estudo.

ACRONIMO DEFINICAO TERMO DE BUSCA DESCRIGAO
P Paciente Apneia Obstrutiva do Sono Pacientes portadores de
(Pacient) disturbios respiratérios do sono.

I Intervencéo CPAP Presséo positiva continua nas vias
(Intervention) aéreas.

C Comparacéo Né&o se aplica N&o se aplica.
(Comparision)

@] Desfecho (outcomes) | Redugdo do indice da apneiae = Melhora dos sintomas diurnos e

hipopneia da qualidade do sono.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As buscas pelos artigos foram iniciadas durante o0 més de agosto de 2020 estendendo-
se até o més de setembro do mesmo ano, sendo nas bases de dados citadas anteriormente,

combinando os descritores com o booleano “AND” e seus sindnimos com booleano “OR”.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram considerados para analise os artigos de ensaios clinicos randomizados que
apresentaram palavra-chave no titulo e no resumo, 0s que abordaram de forma principal o uso
do CPAP apresentando seus efeitos (positivos, negativos ou nulos) na apneia obstrutiva do
sono, disponiveis na integra de forma gratuita.

Ainda foram incluidos no processo de analise estudos que abordassem os efeitos do
uso do CPAP em longo prazo, estudos com nota a partir de 7 na escala PEDro, por evidenciar
uma melhor qualidade metodoldgica, artigos escritos no idioma portugués ou inglés, com data
de publicacdo dos ultimos cinco anos. Esse intervalo foi escolhido a fim de contemplar o que
ha de mais atual sobre a tematica.

A priori foram excluidos os estudos duplicados nas bases de dados. Apos a leitura na
integra foram excluidos aqueles que ndo apresentaram relacdo com a tematica abordada,

estudos transversais, com animais, reviséo de artigos, dissertagdes e teses.

4.4 SELECAO E PROCESSO DE EXTRACAO DOS DADOS

A selecdo dos estudos foi realizada a partir da aplicagdo dos descritores da pesquisa
nas bases de dados. Em seguida, a escolha dos artigos foi dividida em trés etapas: 1) A
principio foi realizada a identificacdo dos estudos, onde foram excluidos os estudos
duplicados nas bases de dados; 2) Leitura dos titulos e resumos, onde foram analisados e
considerados os critérios de inclusdo e exclusdo definidos; 3) Leitura na integra realizada pela
pesquisadora dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Durante todo o processo, foi
realizada a tabulacdo descritiva dos dados a fim de conduzir aos objetivos da pesquisa e

melhorar a acuidade avaliativa.

A seguir, consta um fluxograma contendo a sintese das etapas da pesquisa:
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FLUXOGRAMA 01 — Etapas da pesquisa.

Aplicacdo dos descritores nas bases
de dados

v

Identificacdo dos estudos

Excluséo de estudos duplicados

Leitura dos titulos e resumos

Critérios de inclusdo e exclusao

Artigos selecionados apos a leitura
criteriosa e integral do texto

Direcionamento de acordo com 0s
objetivos da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.5 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos estudos selecionados foram distribuidas em
explanacdo através de digitalizacio dos contetdos principais no Microsoft Office Excel®
2010, incluindo os tdpicos: base de dados, autor(es), ano de publicacdo, delineamento,
objetivo, amostra do estudo, periodo, métodos e resultados. Sendo assim feita discusséo entre
os resultados encontrados pelos autores com outros estudos gerando informacdes

transformadas em conhecimento acerca da tematica abordada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 21 artigos foram identificados [Cochrane Library (Base Central) = 5,
PEDro = 3, PubMed = 13] através das buscas pelas bases de dados da pesquisa com
descritores. Apos andlise de titulo, resumo e aplicacdo da exclusdo de artigos duplicados
resultaram 4 estudos [Cochrane Library (Base Central) = 2, PubMed = 2]. Posteriormente foi
seguido rigor metodoldgico para analise dos estudos na integra e aplicacdo dos demais
critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, resultando em 4 artigos. Este processo pode ser

acompanhado através do fluxograma 02.

FLUXOGRAMA 02 — Fluxo de selecéo dos estudos de acordo com a recomendac¢do PRISMA

PubMed, PEDro, Cochrane Library (Base Central)

'3 “Sleep Apnea, Obstructive”, “Sleep Wake Disorders”, “Continuous Positive Airway

§" Pressure”.

IS

3 Artigos identificados (n=485)

- PubMed (n=254)

Cochrane Library (Base Central) (n=42)
PEDro (n=189)

© 12 Leitura

=] Titulo e Resumo .

T Excluidos (n=17)

- l Estudos duplicados nas bases de dados (n=1)
Estudos que ndo apresentaram relagdo com a

91 temética abordada (n=10)
Artigos selecionados Estudos pagos (n = 6)

. I

$ t

= _ 2%Leitura Incluidos (n=4)

S Critério de elegibilidade Ensaios clinicos randomizados com palavras

ﬁ l chaves no titulo e no resumo. Gratuitos na

integra. Em lingua inglesa e portuguesa.
Estudos que abordaram de forma principal o
3% Leitura uso do CPAP apresentando seus efeitos
Analise metodoldgica (positivos, negativos ou nulos) na apneia

. v

‘S

3 Artigos incluidos (n=4)

= PubMed (n=2)

Cochrane Library (Base Central) (n=2)

Fonte: Adaptado de Moher D et al. (2015).
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Inicialmente observa-se em relagdo as bases de dados, como foram distribuidos os

achados selecionados para a pesquisa:

TABELA 01 - Frequéncia quanto a base de dados.

BASE DE DADOS FREQUENCIA PORCENTUAL (%)
Cochrane Library (Base Central) 2 50%
PEDro 0 0%
PubMed 2 50%
TOTAL 4 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Verifica-se dentre as bases de dados em relacdo aos artigos selecionados achados na
PubMed, com 2 estudos incluidos (50%), e 2 (50%) na Cochrane Library (Base Central),
salientado que fora optado por estudos publicados tanto na lingua portuguesa quanto inglesa.
Tem-se ainda a base de dados PEDro, no qual as buscas resultaram em 3 estudos, porém néo
foram elegiveis para esta revisdo, visto que 2 ndo estavam disponiveis de forma gratuita e 1
por estar duplicado nas bases de dados.

Na tabela 2 a seguir, apresentam-se em explanacdo os autores, ano de publicacéo,

delineamentos e objetivos dos estudos incluidos:

TABELA 02 - Delineamentos e objetivos dos estudos elegidos

AUTOR/ANO DELINEAMENTO OBJETIVO
Campos-Rodriguez, Ensaio clinico randomizado, Investigar o efeito do CPAP na qualidade de
Francisco et al. multicéntrico, aberto e controlado  vida (QV) em mulheres com AOS moderada a
(2016) grave.

Batool-Anwar, Salma Ensaio clinico randomizado, Determinar se os efeitos do CPAP na QV sdo

etal. (2016) multicéntrico e duplo-cego mantidos por um periodo prolongado usando
um instrumento de QV especifico para apneia
do sono.

Budhiraja, Rohit et al. Ensaio clinico randomizado, Avaliar o impacto de diferentes niveis de

(2017) prospectivo, multicéntrico e adesdo ao CPAP na prevaléncia de sonoléncia.

controlado
Gaisl, Thomas et al. Ensaio clinico randomizado, duplo-  Avaliar pacientes com SAOS moderada a
(2020) cego e controlado grave com tempos médios de uso de CPAP

documentados entre 3 e 4 horas por noite para
efeitos da suspensdo da terapia na sonoléncia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os estudos incluidos foram publicados nos anos de 2016, 2017 e 2020, onde a amostra
foi composta por delineamentos de ensaios clinicos randomizados e estudos multicéntricos.

Todos os estudos apresentaram objetivos norteadores de investigar/avaliar/determinar os
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efeitos do CPAP na qualidade de vida e a adesdo ao CPAP na sonoléncia em individuos com
SAOS.

A seqguir, na tabela 3 sdo expostos os dados dos estudos relacionados ao tamanho da
amostra, procedimentos adotados e os desfechos encontrados. Observa-se que destes a média
da amostra foi de aproximadamente 577 individuos, maior parte do sexo masculino e com
diagndstico de AOS de moderada a grave (IAH > 15).

Além disso, todos os estudos utilizaram a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS)
como instrumento avaliativo, bem como questionarios e testes neurocognitivos, de humor,
sonoléncia e qualidade de vida, como o Quebec Sleep Questionnaire (QSQ), o Perfil
Abreviado dos Estados de Humor (POMS), o questionario Hospital Anxiety and Depression
(HAD) e a versédo resumida do Short From Health Survey (SF-12).

Analisando o explanado, verifica-se ainda que o CPAP ¢ o tratamento de escolha em
pacientes com apneia obstrutiva do sono sintomatica, sendo considerado o padrdo ouro no
tratamento. Os estudos tém demonstrado consistentemente que o CPAP melhora a sonoléncia
diurna, reduz o risco de comorbidades e melhora a qualidade de vida. Entretanto, a adesao é

frequentemente considerada abaixo do ideal.
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TABELA 03 - Caracteristicas dos estudos incluidos

AUTOR/ANO N PERIODO METODOS RESULTADOS
Campos-Rodriguez, 307  12semanas Avaliadas antes e apds a O grupo CPAP alcangcou uma
Francisco et al. intervencédo com os melhora significativamente
(2016) instrumentos avaliativos: maior do que o grupo controle
Quebec Sleep Questionnaire em todos os dominios de QV
(QSQ), Escala de Sonoléncia do QSQ ( P <0,001 para todos
de Epworth (ESS), o Perfil os dominios), sonoléncia
Abreviado dos Estados de diurna (P <0,001) , estado de
Humor (POMS), 0 humor (P = 0,012), ansiedade
questionario Hospital Anxiety (P = 0,014), depressdo (P =
and Depression (HAD) e a 0,016) e o resumo do
versao resumida do Short componente fisico do Short
From Health Survey (SF-12). Form Health Survey de 12
As mulheres foram itens (P = 0,003).
randomizadas para receber
terapia CPAP eficaz (n = 151)
ou tratamento conservador (n
= 156).

Batool-Anwar, 845 6 meses Os participantes realizaram N&o foram encontradas

Salma et al. (2016) uma PSG para confirmar o melhoras significativas na
diagnéstico, seguido por um qualidade de vida entre o0s
dia de testes neurocognitivos, pacientes com AQOS apds o
de humor, sonoléncia e QV. tratamento com CPAP. No
Apoés o PSG, os participantes entanto, apds a estratificacdo
com IAH > 10 foram pela gravidade da AQOS,
randomizados para CPAP (n = verificou-se uma melhora a
443) ou CPAP simulado (n = longo prazo na qualidade de
402). Em seguida, retornaram vida com o uso de CPAP em
ao laboratério do sono para pessoas com apneia do sSono
uma PSG de titulagdo de grave e moderada, € nenhuma
CPAP ou simulagdo de CPAP. melhora demonstravel foi
As avaliagbes subsequentes observada entre 0S
foram feitas 2 e 6 meses ap6s participantes com  apneia
a randomizacdo, momento em  obstrutiva do sono leve.
que uma bateria de testes foi
administrada novamente,
incluindo questionérios de
QVv.

Budhiraja, Rohit et 1105 6 meses Os participantes randomizados A prevaléncia de sonoléncia

al. (2017)

para CPAP ativo foram
submetidos a uma titulagéo no

laboratério do sono para
determinar a pressédo
terapéutica ideal. Uma
titulacéo simulada foi
realizada para aqueles

randomizados para o CPAP
simulado. Os escores de
sonoléncia de Epworth (ESS)
e a laténcia média do sono
(MSL) na manutencéo do teste
de vigilia no inicio do estudo e
ap6s 6 meses de terapia com
CPAP foram registrados.

foi significativamente menor
naqueles em uso de CPAP > 4
horas/noite em comparagdo
com o uso de CPAP < 4 horas
por noite. Entre aqueles com
boa adesdo ao CPAP, aqueles
com ESS > 10 no inicio do

estudo tinham chances
significativamente maiores
(OR 8,2, P <0,001) de
sonoléncia subjetiva

persistente. Além disso, 0 uso
de CPAP estd associado a
chances reduzidas de
sonoléncia em 6 meses. O uso
noturno médio de CPAP mais
baixo e a presenca de
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sonoléncia no inicio do estudo
foram independentemente
associados com sonoléncia
subjetiva e objetiva excessiva
ap6s 6 meses de terapia com
CPAP.

Gaisl, Thomas et al.
(2020)

52

2 semanas

Os participantes com AOS
moderada a grave com
sonoléncia diurna excessiva
pré-tratamento (pontuacdo da
escala de sonoléncia de
Epworth (ESS) > 10 pontos)
que apresentaram resultados
abaixo do ideal de adesdo ao
CPAP por >12 meses (tempo
médio de uso noturno de 3-4
h), foram alocados por meio
de minimizagdo para CPAP

O CPAP simulado levou a um
aumento ndo ajustado na
pontuacdo da ESS de 24
pontos (IC 95% 0,6-4,2, p =
0,01), em comparacdo com a
continuacéao do CPAP
terapéutico. A probabilidade
de superioridade do CPAP
terapéutico sobre o CPAP
simulado foi de 90,4% para
ESS, 90,1% para pressdo
arterial sistdlica e 80,3% para

subterapéutico (n = 26) ou
continuagdo do CPAP (n =
26). Durante as duas semanas

pressao arterial diastolica.

de intervencdo, 0S
participantes  tiveram  que
manter um diario para

registrar sua pressao arterial
(PA) e frequéncia cardiaca
(FC) trés vezes ao dia (manhg,
meio-dia e noite) com trés
medicOes subsequentes de
cada vez, bem como uma nota
de ocorréncias (se houver).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com relacéo aos estudos acima, verifica-se que a utilizacdo a longo prazo do CPAP,
em comparacdo com o Sham-CPAP, demonstrou efeitos positivos em individuos com AQS,
resultando em uma melhora significativa da qualidade de vida, sonoléncia diurna, estado de
humor, ansiedade e depressdo. Essa afirmacdo pode ser evidenciada no estudo de Campos-
Rodriguez et al. (2016), o qual mostrou que 12 semanas de terapia com CPAP melhoram
diferentes dominios da qualidade vida em mulheres com AOS moderada e grave. Além disso,
esses efeitos benéficos aumentaram com a maior adeséo ao tratamento com CPAP.

Kushida et al. (2012) corrobora em seu estudo demonstrando que o CPAP melhora a
sonoléncia relacionada a AOS, especialmente em individuos com IAH > 30. Além disso, 0
uso do CPAP resultou em uma melhora leve e transitoria nas medidas da fungdo executiva e
do lobo frontal em individuos com doenca grave, sugerindo a existéncia de uma relagédo
complexa entre a AOS e a fungédo neurocognitiva.

Ainda nos estudos supracitados, Gaisl et al. (2020) constatou que a eficacia do CPAP

parece estar relacionada com o tempo médio de uso noturno, apresentando melhora na
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sonoléncia e no funcionamento didrio com o uso do dispositivo por um tempo superior a 4
horas por noite, embora ndo exista um consenso sobre a definicdo de ndo adesdo ao CPAP.
Nesse estudo, 66% dos participantes do grupo CPAP terapéutico tiveram uma adesao superior
a 4 horas, resultando em uma mudanca significativa e clinicamente relevante no escore ESS.

Evidéncias recentes apontam que diversos fatores podem estar associados a menor
adesdo e a baixa eficacia terapéutica dos dispositivos de CPAP. Nesse contexto, Genta et al.
(2020) mostrou que a adesdo ao CPAP afeta a eficacia do tratamento da AOS, tornando-se um
problema critico quando as alternativas de tratamento sdo limitadas ou ineficazes. A
American Thoracic Society discutiu a importancia da escolha da interface para o tratamento
da AOS com CPAP, onde uma abordagem individualizada deve ser considerada, resultando
em uma melhora dos preditores de adesao.

De acordo com Batool-Anwar et al. (2016), o uso de CPAP por mais de 4 horas por
noite em pacientes com AOS grave promove mudancas clinicamente importantes na
qualidade de vida, medida pelo indice de Qualidade de Vida da Apneia do Sono de Calgary
(SAQLI). Em comparacéo ao grupo sham, o uso do CPAP melhorou estatisticamente a ESS
em participantes com AOS moderada ou grave (P < 0,05) e os resultados foram mais visiveis
entre as mulheres. Entretanto, nenhuma mudanga relevante na ESS foi observada em
participantes com AOS leve.

No estudo de Budhiraja et al. (2017), o IAH médio inicial foi de 39,5 + 249 e a
média do ESS dos participantes foi de 10,4 = 4,4 (minimo 0, maximo 22). No periodo de 6
meses, 0s participantes randomizados para 0 CPAP terapéutico apresentaram o IAH médio de
6,1 + 8,3. Em contraste, o grupo sham obteve IAH médio de 29,8 + 25,1. A ESS foi
significativamente menor no grupo CPAP em comparagdo com o grupo sham em 2 meses (7,9
vs. 8,8, P = 0,003), 4. meses (7,0 vs. 8,2, P <0,001) e 6 meses (7,3 vs. 8,4, P = 0,003),
periodos apos o inicio da terapia.

Tomfohr et al. (2011) corrobora em seu estudo demonstrando que 0s pacientes
tratados com CPAP terapéutico apresentaram reducdes significativas no IAH, bem como
diminuicdo da fadiga e aumento do vigor. Além disso, em pacientes que relataram sonoléncia
excessiva no inicio do tratamento, o CPAP mostrou efeitos benéficos na redugdo da
sonoléncia diurna.

Estes achados relacionam-se com o estudo de Stuck, Leitzbach, Maurer (2012), o
qual demonstrou que o CPAP reduz consideravelmente 0s eventos respiratérios e a sonoléncia
diurna, corroborando com os estudos atuais. No entanto, quando a reducgédo do IAH é usada

como critério para o sucesso do tratamento, a adesdo deve ser levada em consideracéo,
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especialmente ao comparar o CPAP com métodos de tratamento alternativos e que
apresentam total adeséo. Assim, mesmo em um grupo ideal e selecionado criteriosamente, 0
CPAP ndo pode eliminar completamente os eventos respiratorios na AOS devido a adeséo
limitada ao dispositivo.

Por sua vez, Chai-Coetzer et al. (2013) determinaram as varidveis clinicas que
melhor predizem a ades&o a longo prazo ao CPAP entre pacientes com doenca cardiovascular
que apresentam AOS. Ao longo dos primeiros 12 meses do ensaio, houve um declinio
progressivo do uso noturno medio do CPAP. Esse declinio pode estar associado a
experiéncias iniciais do paciente, ou seja, aderéncia e efeitos colaterais no primeiro més de
uso. Os efeitos colaterais do CPAP comumente relatados no primeiro més foram sintomas
nasais, boca seca, ajuste da méascara e problemas de vazamento.

De acordo com Borel et al. (2013), a adesdo ao CPAP por pacientes com AOS ¢
crucial para melhora dos sintomas e dos resultados cardiometabdlicos. No referido estudo, 0s
principais fatores de risco associados a ndo adesdo ao CPAP sdo as caracteristicas gerais do
paciente, gravidade da AOS e aspectos técnicos do tratamento com CPAP, como a escolha da
interface e os efeitos colaterais. Em relacéo aos aspectos técnicos, o estudo identificou que as
mascaras oronasais e almofadas nasais foram relacionadas a um maior risco de ndo adesdo
quando comparadas a mascara nasal.

Sendo assim, torna-se importante salientar que a menor adesdo média ao Sham-
CPAP do que ao CPAP ativo também pode estar associada a percepcdo de beneficio
diminuido. O vazamento excessivo de ar, a baixa pressdo de ar e a persisténcia dos sintomas
pode fazer com que os participantes percebam que ndo estdo recebendo um tratamento eficaz,
especialmente em estudos com acompanhamento a longo prazo. Kushida et al. (2012) relatou
gue os participantes tiveram uma menor adesdo ao CPAP do que o esperado e a maioria dos
participantes que utilizaram CPAP simulado adivinhou corretamente a sua atribuicdo no

tratamento.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sintetizam que a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) ¢ um disturbio respiratorio do sono comum e, quando ndo tratada adequadamente,
gera consequéncias graves para a salde. Entretanto, evidéncias apontam que a terapia com
uso de Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) é a alternativa terapéutica mais
eficaz para o tratamento da SAOS, principalmente para os casos moderados a graves.

Além disso, a qualidade de vida vem tornando-se um aspecto cada vez mais
importante na avaliacdo dos beneficios do tratamento para diversas condicdes. Os estudos
sugerem que a qualidade de vida em pacientes com SAQOS néo se limita apenas a sonoléncia
diurna, abrangendo uma percep¢do mais ampla, como funcdo fisica, estado emocional e
interacdo social. Assim, o uso do CPAP tem demonstrado melhora a longo prazo na qualidade
de vida em pessoas com SAQOS grave a moderada, e essa melhora é mantida por um longo
periodo.

Contudo, a literatura ainda aponta que os efeitos do CPAP sdo limitados, devido a
baixa adesdo ao tratamento. Assim, a implantacdo da terapia com o CPAP ndo envolve
somente fatores bioldgicos, mas requer uma abordagem multidimensional, considerando as
diretrizes de tratamento, as caracteristicas bioldgicas e psicossociais, além dos possiveis
efeitos adversos a terapia.

Com isso, deixa-se em aberto para novas pesquisas relacionadas com a tematica,
visando a obtencdo de maiores evidéncias cientificas que norteiem a pratica clinica e melhore

a adesdo a terapia com CPAP no tratamento da SAOS.



39

REFERENCIAS

ANDRADE, F. M. D. de; PEDROSA, P. P. O papel do exercicio fisico na apneia obstrutiva
do sono. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 42, n. 6, p. 457-464, 2016.
ANTONESCU-TURCU, A.; PARTHASARATHY, S. CPAP and bi-level PAP therapy: new
and established roles. Respir Care. 2010; 55 (9): 1216-1229.

BATOOL-ANWAR, SALMA et al. Impact of continuous positive airway pressure (CPAP) on
quality of life in patients with obstructive sleep apnea (OSA). Journal of sleep research.
2016. vol. 25,6: 731-738.

BIGATELLO, L.; PESENTI, A. Respiratory Physiology for the Anesthesiologist.
Anesthesiology. 2019 Jun;130(6):1064-1077.

BOREL JC, TAMISIER R, DIAS-DOMINGOS S, et al. Type of mask may impact on
continuous positive airway pressure adherence in apneic patients. PLoS One.
2013;8(5):e64382.

BUDHIRAJA R, KUSHIDA CA, NICHOLS DA, et al. Predictors of sleepiness in obstructive
sleep apnoea at baseline and after 6 months of continuous positive airway pressure
therapy. Eur Respir J. 2017;50(5):1700348.

CAMPOS-RODRIGUEZ, F. et al. Continuous Positive Airway Pressure Improves Quality of
Life in Women with Obstructive Sleep Apnea. A Randomized Controlled Trial. American
journal of respiratory and critical care medicine. 2016. vol. 194,10: 1286-1294.

CHAI-COETZER CL, LUO YM, ANTIC NA, et al. Predictors of long-term adherence to
continuous positive airway pressure therapy in patients with obstructive sleep apnea and
cardiovascular disease in the SAVE study. Sleep. 2013;36(12):1929-1937.

CHANG, H.P.; CHEN, Y.F.; DU, J.K. Obstructive sleep apnea treatment in adults.
Kaohsiung J Med Sci. 2020 Jan;36(1):7-12.

DEMPSEY, J.A.; VEASEY, S.C.; MORGAN, B.J.; O'DONNELL, C.P. Pathophysiology of
sleep apnea. Physiological reviews. 2010;90(1):47-112.

EPSTEIN, L.J. et al. Clinical guideline for the evaluation, management and long-term care of
obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med. 2009;5(3):263-276.



40

FABER, J.; FABER, C.; FABER, A. P. Obstructive sleep apnea in adults. Dental Press
Journal of Orthodontics, v. 24, n. 3, p. 99-109, 2019.

GAISL T, REJMER P, THIEL S, et al. Effects of suboptimal adherence of CPAP therapy on
symptoms of obstructive sleep apnoea: a randomised, double-blind, controlled trial. Eur
Respir J. 2020; 55: 1901526.

GALVAO, T. F.; PANSANI, T. S. A.; HARRAD, D. Principais itens para relatar Revises
sistematicas e Meta-analises: A recomendacdo PRISMA. Epidemiologia e Servigos de
Saude, v. 24, p. 335-342, 2015.

GENTA PR, KAMINSKA M, EDWARDS BA, et al. The Importance of Mask Selection on
Continuous Positive Airway Pressure Outcomes for Obstructive Sleep Apnea. Ann Am
Thorac Soc. 2020;17(10):1177-1185.

JORDAN, A.S.; MCSHARRY, D.G.; MALHOTRA, A. Adult obstructive sleep
apnoea. Lancet. 2014;383(9918):736-747.

KUSHIDA CA, NICHOLS DA, HOLMES TH, et al. Effects of continuous positive airway
pressure on neurocognitive function in obstructive sleep apnea patients: The Apnea Positive
Pressure Long-term Efficacy Study (APPLES). Sleep. 2012;35(12):1593-1602.

LARATTA, C.R.; AYAS, N.T.; POVITZ, M.; PENDHARKAR, S.R. Diagnosis and
treatment of obstructive sleep apnea in adults. CMAJ. 2017;189(48):1481-1488.

LOPEZ MF, MARTINEZ BP, SIMOES LP. Mecanica respiratria: fisiologia e monitorizagio
estatica. In: Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva; Martins JA, Andrade FMD, Dias CM, organizadores. PROFISIO Programa
de Atualizacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto: Ciclo 5. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2015. p. 100-52. (Sistema de Educacdo Continuada a Distancia, v. 4).

MANCINI, M. C. et al. Tutorial for writing systematic reviews for the Brazilian Journal of
Physical Therapy (BJPT). Brazilian journal of physical therapy, v. 18, n. 6, p. 471-480,
2014.

MOHER D, LIBERATI A, TETZLAFF J, ALTMAN DG, THE PRISMA GROUP. Principais
itens para relatar RevisOes sisteméticas e Meta-analises: A recomendagéo
PRISMA. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 24, n. 2, p. 335-342, jun. 2015.



41

NERBASS FB, PERUCHI BB. Disturbios do sono em unidades de terapia intensiva. In:
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva;
Martins JA, Andrade FMD, Dias CM, organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo
em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto: Ciclo 5. Porto Alegre: Artmed Panamericana;
2015. p. 000-000. (Sistema de Educacéo Continuada a Distancia, v. 4).

NERBASS FB, SANTOS IR, OLIVEIRA LVF. Fisioterapia nos disturbios respiratorios do
sono. In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva; Martins JA, Karsten M, Dal Corso S, organizadores. PROFISIO Programa de
Atualizacdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratdria: Ciclo 1. Porto Alegre: Artmed
Panamericana; 2014. p. 59-89. (Sistema de Educacao Continuada a Distancia, v. 1).

NEVES, G.S.M.; MACEDO, P.; GOMES, M.M. Transtornos do Sono: Atualiza¢do. Rev
Bras Neurol. 2017; 53 (3):19-30.

PARK, J.G.; RAMAR, K.; OLSON, E.J. Updates on definition, consequences, and
management of obstructive sleep apnea. Mayo Clin Proc. 2011;86(6):549-555.

PATIL, S.P.; AYAPPA, LLA.; CAPLES, S.M.; KIMOFF, R.J.; PATEL, S.R.; HARROD, C.G.
Treatment of Adult Obstructive Sleep Apnea With Positive Airway Pressure: An American
Academy of Sleep Medicine Systematic Review, Meta-Analysis, and GRADE Assessment. J
Clin Sleep Med. 2019;15(2):301-334.

PUNJABI, N.M. The epidemiology of adult obstructive sleep apnea. Proc Am Thorac Soc.
2008;5(2):136-143.

QURESHI, A.; BALLARD, R.D. Obstructive sleep apnea. J Allergy Clin Immunol. 2003
Oct;112(4):643-51; quiz 652.

RIHA, R. Diagnostic approaches to respiratory sleep disorders. Journal of Thoracic Disease,
North America, 7, aug. 2015.

RUNDO, J.V. Obstructive sleep apnea basics. Cleve Clin J Med. 2019;86(9 Suppl 1):2-9.

SANTOS, C.M.C; PIMENTA C. A. M; NOBRE, M. R. C. A estratégia PICO para a
construcdo da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-am Enfermagem
2007 maio-junho; 15(3).



42

SEMELKA, M.; WILSON, J.; FLOYD, R. Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep
Apnea in Adults. Am Fam Physician. 2016 Sep 1;94(5):355-60.

SPICUZZA, L.; CARUSO, D.; DI MARIA, G. Obstructive sleep apnoea syndrome and its
management. Ther Adv Chronic Dis. 2015 Sep;6(5):273-85.

STUCK, B.A., LEITZBACH, S. & MAURER, J.T. Effects of continuous positive airway
pressure on apnea—hypopnea index in obstructive sleep apnea based on long-term
compliance. Sleep Breath. 2012. 16, 467—471.

SUBRAMANI, Y.; SINGH, M.; WONG, J.; KUSHIDA, C.A.; MALHOTRA, A.; CHUNG,
F. Understanding Phenotypes of Obstructive Sleep Apnea: Applications in Anesthesia,
Surgery, and Perioperative Medicine. Anesth Analg. 2017;124(1):179-191.

TOMFOHR LM, ANCOLI-ISRAEL S, LOREDO JS, DIMSDALE JE. Effects of continuous
positive airway pressure on fatigue and sleepiness in patients with obstructive sleep apnea:
data from a randomized controlled trial. Sleep. 2011;34(1):121-126.

TRIMER R, SILVA ALG, GOULART CL, SILVA AB. Disturbios respiratorios do sono no
contexto das doencas cardiovasculares. In: Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; Martins JA, Karsten M, Dal Corso S,
organizadores. PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Cardiovascular e
Respiratdria: Ciclo 3. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2017. p. 9-32. (Sistema de
Educacao Continuada a Distancia, v. 4).

WEST, J.B. Fisiologia respiratoria: Principios basicos. Artmed Editora, 2013.



