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INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia obstrutiva do Sono (SAOS) € uma patologia caracterizada por
obstrucdo recorrente da via aérea durante o sono. Dentre os problemas acarretados,
destacam-se a hipoxemia e fragmentacdo do sono, que podem levar a aumento da sonoléncia
diurna, transtornos de humor, alterag6es neurocognitivas, risco aumentado de hipertenséo
arterial sistémica e doencas cardiovasculares, dentre outras (TETSUROU et al., 2016).
Homens, individuos com alteracdes anatémicas em face ou obesos estdo mais predispostos
a desenvolver essa patologia (HWANG et al., 2016). Como tratamento, destaca-se 0 uso de
Presséo Aérea Positiva Continua (CPAP, do inglés Continuous Positive Airway Pressure) para
casos de SAOS classificados como moderada e severa, a partir do nimero de eventos de
apneia e hipopneia por hora (IAH). O controle da doenca contribui significativamente na
melhora da qualidade de vida e na diminuicdo da morbimortalidade (AGUILAR et al., 2016).
O CPAP tem como principal objetivo reduzir os despertares e microdespertares, melhorar a
saturacao de oxigénio no sangue de forma continua e progressiva, de forma que o uso
continuo é essencial para obtencdo dos beneficios (TETSUROU et al., 2016). Na literatura,
os fatores preditivos de tolerdncia ao uso do CPAP variam de acordo com as referéncias.
Segundo Hwang et al., cerca de metade dos pacientes persistem no uso de CPAP apoés 3
meses do inicio da terapia; Aguilar et al. afirma que 60% o fazem, enquanto que estudos com
a populacdo de Taiwan mostram que este numero sobe para 70% (CHEN et al., 2015). A
porcentagem de nédo aceitacao esta relacionada ao incbmodo com a mascara, inflamacao da
mucosa naso-faringea, irritagcdo ocular e escape de ar. Alguns estudos apontaram fatores
clinicos preditivos de boa ades&o que incluiram severidade da doenca medida pelo indice de
Apneia e Hipopneia (IAH), grau de sonoléncia antes do tratamento e idade, género, e o nivel
de pressao de CPAP necessaria (TETSUROU et al., 2016). Dado o impacto da SAOS sobre
a saude do individuo e no sistema de saude, é imprescindivel investigar formas de otimizar a
adesédo desses pacientes ao uso do CPAP, visto que a melhora da tecnologia dos aparelhos
de CPAP por si s6 nao foi suficiente para aumentar a adesao e as intervengdes psicossociais
geram resultados modestos em detrimento de um trabalho excessivo.

OBJETIVOS

Determinar potenciais fatores que podem interferir na adesdo ao CPAP, utilizando
parametros clinicos e polissonograficos registrados na polissonografia diagnéstica e de
titulacdo de CPAP.

METODOLOGIA

Revisdo retrospectiva de 85 prontuarios de pacientes diagnosticados com SAOS
moderada a grave (IAH > 20/hora) e que realizaram também Polissonografia para Titulacao
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de CPAP no Laboratério de Sono da NariClin® — Clinica de Otorrinolaringologia e
Fonoaudiologia S/A Ltda., em Mogi das Cruzes, S&o Paulo, Brasil, entre janeiro de 2011 e
julho de 2016. Foram analisadas as “variaveis clinicas”, “variaveis anatémicas” e “variaveis
polissonograficas”, comparando-as com as taxas de adesdo ao CPAP, definindo se hd uma
correlagdo positiva entre elas. Os exames foram realizados com o polissonigrafo Alice 3
(Philips Respironics GK), com registro das variaveis biologicas: eletrocardiograma,
eletroencefalograma (F4-M1, C4-M1, O2-M1, F3-M2, C3-M2, 0O1-M2), eletromiograma
submentoniano e tibial anterior e eletro-oculografia. O fluxo aéreo foi medido com termistor.
Os movimentos toracicos e abdominais foram monitorados com cintas de pletsmografia de
indutdncia e o ronco foi registrado por microfone. A saturacdo arterial foi medida
continuamente por oximetro de pulso e a posicao do corpo registrada por sensor. Os Estagios
de sono e despertares foram estagiados manualmente com base no sistema de estadiamento
da American Academy of Sleep Medicine (AASM) 2007 22, sendo todos 0s exames
estagiados e laudados pelo mesmo profissional médico. A titulacdo de CPAP foi realizada
manualmente por técnico certificado em Medicina do Sono. Os pacientes foram contatados
por telefone no minimo 6 meses apds a realizacao do exame de polissonografia e aceitaram
verbalmente em participar da pesquisa apds serem informados sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos pacientes de ambos os géneros, maiores
de 18 anos, diagnosticados com Apneia Obstrutiva do Sono moderada ou grave (IAH > 20
eventos respiratorios por hora de sono). Foram excluidos os casos de apneia central e os
individuos tratados anteriormente com CPAP ou BiPAP, assim como aqueles que realizaram
a polissonografia diagnéstica ou a titulagdo de CPAP em outro laboratério. Variaveis clinicas:
sonoléncia diurna (identificada pela Escala de Sonoléncia de Epworth), sintomas respiratorios
referidos pelo paciente, comprometimento de meméria, ansiedade e/ou depressédo e uso de
medicamentos foram questionados na avaliagdo pré-sono, assim como o numero de horas
dormidas por noite. O grau de satisfacdo com 0 sono e a sensacdo de sono reparador foram
avaliados no questionario pés sono, na manha seguinte aos exames.Variaveis anatbmicas:
indice de Massa Corporea (IMC). Variaveis polissonogréficas: IAH, saturacdo de oxigénio do
sangue durante o sono, pressao adequada de CPAP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encaminhados ao Laboratério de Sono da NariClin® — Clinica de
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia S/A Ltda., na cidade de Mogi das Cruzes, Sao Paulo,
um total de 85 pacientes. Houve predominancia do sexo masculino (74,1%), o que coincide
com a informagéo de que o sexo masculino € um fator de risco para SAOS (JORDAN, 2003;
BIXLER, 2001). A idade variou de 24 a 80 anos, média 50,74 + 13,93. Ao analisar os dois
géneros separadamente, observa-se que a média de idade do género masculino foi menor
que a do género feminino. Dessa forma, pode-se aferir que as mulheres procuram o
laborat6rio do sono em idade mais avancada que os homens (55,35 + 11,47 vs. 49,04 +
14,37). Daltro (2006) afirma que enquanto elas procuram tais laborat6rios em um periodo
proximo ao da menopausa, eles o fazem quando estdo em plena atividade profissional. O IMC
variou de 19 a 58,5 kg/m?, com média de 32,39 + 6,54. Os homens apresentaram IMC
discretamente superior ao das mulheres (tabela 1). A relacdo direta entre obesidade e risco
de desenvolver SAOS ja foi amplamente discutida e estabelecida em estudos anteriores
(MANCINI et al., 2000; SALVADOR et al., 2004; ZIMBERG et al., 2017), o que justifica a média
de IMC encontrada ser indicativa de obesidade grau |.
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Quanto ao IAH, a média foi de 58,19 * 25,33, sendo que a média no género

masculino foi maior que no feminino (tabela 1).

Caracteristicas Mulheres Homens Total
n=22 n=63 n=85
Idade (anos) 55,35+ 11,47 49,04 + 14,37 50,74 + 13,93
IMC (kg/m?) 32,38 £ 6,66 32,4+ 6,53 32,39 + 6,54
ESE 10 + 5,89 11,19 + 5,97 10,87 + 5,95
IAH 53,91 £ 27,69 59,77 = 24,38 58,19 2533

IMC: indice de massa corporal; IAH: indice de apneia e hipopneia.

Dentre os individuos participantes, 81 (95,3%) nado utilizavam o CPAP antes dos
exames de polissonografia. A frequéncia de uso do CPAP apds o periodo identificado esta
descrita na Tabela 2. Os participantes foram divididos em 3 grupos amostrais apos a
entrevista por telefone e averiguacdo do uso atual e pregresso do CPAP: adaptados (todos
agueles que usam ou usaram o CPAP por mais de um ano); ndo adaptados (aqueles que néo
fazem mais uso do CPAP); individuos que ndo compraram o CPAP. Dentre os motivos listados
como justificativa para ndo terem comprado o aparelho, destacam-se incapacidade financeira
e sensacao referida como falta de necessidade.

Tabela 2. Distribui¢do dos participantes de acordo com o atual e/ou pregresso uso do

CPAP.
Frequéncia Porcentagem
(%)
Adaptados 48 56,5
Nio adaptados 6 7,1
Néo compraram 31 36,5

No que diz respeito ao quesito “satisfacdo do sono” foi solicitado aos participantes que
dessem notas de 1 a 5, como uma analise subjetiva da satisfacdo do sono obtida apos o
exame polissonografico durante o qual eles utilizaram o CPAP. A nota 1 é descrita como “nada
satisfeito”, 2 como “muito pouco satisfeito”, 3 “moderadamente satisfeito”, 4 “muito satisfeito”,
e 5 “extremamente satisfeito”. A média da nota dada a satisfagdo do sono antes e depois do
exame de polissonografia dentre os individuos classificados como “adaptados” foi de,
respectivamente, 2,5 e 3,3. Houve uma correlacdo positiva estatisticamente significativa
(p<0,05) entre o nivel de satisfacado e a adesdo ao tratamento com CPAP (Tabela 4). Por outro
lado, a analise dos demais grupos, classificados como “n&o adaptados” e “nao compraram”
ndo mostrou correlacdo estatisticamente significativa entre o nivel de satisfacdo e a néo
adesédo ao CPAP.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o principal fator que se mostrou estatisticamente significativo,
tendo influenciado na adesédo ao tratamento da Sindrome da Apneia do Sono (SAOS) com
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CPAP foi o indice de satisfacdo apds passar uma noite com o CPAP durante o exame de
polissonografia para titulacdo do CPAP.
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