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RESUMO Introdugao: A Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) € caracterizada pela obstrugao recorrente
das vias aéreas superiores durante o sono. O tratamento de escolha é a aplicagdo de pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) por mdscara nasal. Apesar de extremamente efetivo, a adesao ao CPAP é varidvel, pois o fluxo
continuo de ar nas vias aéreas pode ocasionar desconforto, e muitas vezes resultar na interrupcao do tratamento.

Objetivos: Comparar se ha melhora do estado de sonoléncia diurna, da qualidade do sono, da composicao corporal
e do risco para apneia apés cinco anos da utilizagdo de CPAP.

Materiais e Métodos: Estudo longitudinal, com acompanhamento de 11 pacientes (9 homens, idade média de
63,73%+9,1), com observagdes prévias ao uso do CPAP e ap6s utilizarem durante cinco anos. Foram avaliadas a
sonoléncia diurna (escala de Epworth), a qualidade do sono (escala visual), além de variaveis antopométricas, e da
escala de Berlin (verificar maior risco de apneia). Dados foram analisados pelos testes t pareado e Wilcoxon.

Resultados: A andlise da escala de Epworth mostrou uma diminuigao do nivel de sonoléncia diurna, assim como
houve melhora no relato da qualidade do sono, no entanto variaveis antropométricas e o risco de apneia foram
semelhantes ap6s cinco anos de tratamento.

Conclusdes: O uso do CPAP por um periodo continuo é uma intervencao que melhora a qualidade de sono e niveis
de sonoléncia diurna e, apesar de nao interferir na massa corporal, pode ser uma estratégia importante na vida de
pacientes com apneia do sono.

Palavras-chaves: ventilagdo nao invasiva — cpap; sindromes da apneia do sono; fisioterapia.

ABSTRACT Introduction: Obstructive Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome is characterized by recurrent obstruction of the upper airways during
sleep. The treatment is the application of continuous positive airway pressure (CPAP) through a nasal mask. Although extremely
effective, adherence to CPAP is variable, as the continuous flow of air in the airways can cause discomfort, and often result in
discontinuation of treatment.

Objective: To compare if there is improvement in the state of daytime sleepiness, sleep quality, body composition and risk for apnea
after five years of CPAP use.

Materials and Methods: This was a longitudinal, descriptive, prospective study with follow-up of 11 patients (9 male, mean age of
63.73+9.1), with observations previous to CPAP use and after using it for five years. Daytime sleepiness (Epworth scale), sleep quality
(visual scale), in addition to antopometric variables, and the Berlin scale (to verify risk of apnea) were evaluated. Data were analyzed
by paired t test and the Wilcoxon test.

Results: The analysis of the Epworth scale showed a decrease in the level of daytime sleepiness, as well as an improvement in the
sleep quality, although anthropometric variables and the risk of apnea were similar after five years of CPAP use.

Conclusions: The use of CPAP for a continuous period is an intervention that improves sleep quality and diurnal sleepiness levels
and, although it does not interfere with body mass, may be an important strategy in the life of patients with sleep apnea syndrome.

Keywords: nonivasive ventilation — cpap; sleep apnea syndromes; physiotherapy.
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INTRODUCAO

O ronco, queixa de 40% a 60% dos adultos, é o ruido
resultante da vibracao da cavidade oral em decorréncia da
obstrugao parcial das vias aéreas superiores, e esta presente
em 90% a 95% dos casos de Sindrome da Apneia/Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS)'. A prevaléncia da SAHOS é de
9% da populagdo masculina de meia idade (30 a 60 anos)
e de 4% da populagao feminina apés a menopausa, sendo
ainda maior em faixas etdrias avancadas e em individuos
obesos?.

A SAHOS é caracterizada pela obstrucdo completa
ou parcial recorrente nas vias aéreas durante o sono, que
causa periodos de apneia, dessaturacao de hemoglobina
e despertares frequentes, consequentemente sonoléncia
diurna. Os episédios de apneia presentes nos individuos
com SAHOS sao decorrentes do relaxamento fisiolégico
da musculatura faringea durante o sono e isso estreita e/
ou obstrui de forma completa as vias aéreas superiores®*3.
A SAHOS esta associada a morbidade e mortalidade
cardiovascular, isto é, hipertensao arterial, angina, doencas
isquémicas e acidente vascular cerebral, sendo o infarto
agudo do miocardio a causa mais frequente de morte na
SAHOS?.

O tratamento de escolha para SAHOS moderada e grave
é a aplicagao noturna de pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) através do uso de méscara nasal. O CPAP nasal
virtualmente elimina os eventos obstrutivos respiratérios
assim que uma pressao adequada é estabelecida, melhorando
qualidade do sono. Apesar de extremamente efetivo, a
adesao ao CPAP é varidvel, sendo a intolerancia a mascara um
problema clinico comum®”. Dados indicam que pacientes
com menores dimensdes cefalométricas e com fraqueza
de tecidos moles orofagingeo tendem a ter uma menor
adesdo ao tratamento, e estes dois fatores estao fortemente
associados com o sobrepeso e a obesidade, caracteristica
altamente prevalente na populagdo com SAHOS®”. Nestes
casos, € essencial o trabalho do profissional fisioterapeuta
para treinamento, adaptagao e aumentar a persisténcia do
pacientes, para que o tratamento seja continuado e obtenha
sucesso’-8.

Ja é claro na literatura que a SAHOS é uma condigao
altamente prevalente que afeta pessoas de todas as idades,
levando a sérios problemas de salde publica. Como altera
qualidade de sono e influencia no bem estar do paciente,
ja esta associada com doengas cardiovasculares, sindrome
metabdlica, comprometimento neurocognitivo e aumento
dos acidentes automobilisticos®. Sabendo que o CPAP
é o tratamento de escolha, justifica-se este estudo para
verificar padrées de sonoléncia didria, qualidade do sono,

riscos e padrbes antropométricos em pacientes tratados e
acompanhados por 5 anos.

O objetivo deste trabalho é comparar se hd melhora
do estado de sonoléncia diurna, da qualidade do sono,
da composicao corporal e do risco para apneia apés cinco
anos da utilizacdo de CPAP em pacientes com Sindrome de
Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, longitudinal por
cinco anos, em pacientes que foram diagnosticados com
SAHOS por polissonografia em uma clinica especializada
em Distirbios do Sono na cidade de Pelotas-RS. Sendo
uma primeira avaliagdo em 2010, previamente a utilizagao
de CPAP, e outra em 2015, apds cinco anos de tratamento
noturno com CPAP domiciliar.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas com o nimero
de protocolo 2009/72, e os pacientes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a
participagao no estudo.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado
considerando um desvio padrdao de 5,8 na escala de
Epworth®, utilizando-se uma diferenca entre as médias de
5 pontos na escala, com poder estatistico de 80% e nivel
de significancia de 0,05. Foi utilizado o programa estatistico
PEPI 404X e o nimero do tamanho da amostra foi calculado
em 10 pacientes.

A amostra foi selecionada por conveniéncia e incluiu
11 pacientes (valor calculado + 10%). Os critérios para
inclusdo foram pacientes da clinica que estavam iniciando
o tratamento para SAHOS com CPAP domiciliar. Como
exclusdo, somente pacientes que nao tinham indicagao
clara para uso do CPAP ou que apresentassem alguma
lesdo ortopédica de face. A idade destes pacientes
variou entre 53 e 81 anos (com média de aproxima-
damente 64 anos), 9 eram do sexo masculino, e, corro-
borando com a maior prevaléncia nesta condicdo, todos
estavam acima do peso recomendado (4 pacientes com
sobrepeso e 7 com obesidade na primeira avaliagao). Foram
realizadas coletas e avaliagdes prévias ao uso do CPAP no
ano de 2010, e reavaliagbes com os mesmos instrumentos
e realizadas pela mesma pesquisadora (fisioterapeuta
proprietdria da clinica) em 2015. E importante mencionar,
que apesar de todos os pacientes terem utilizado a interface
nasal, a indicacdo do tratamento do CPAP foi clinica e
independente do estudo, portanto, o tipo de CPAP e as
pressoes utilizadas nao foram controladas, e foram prescritas
de forma individualizada, de acordo com a necessidade
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do paciente. A recomendagdo para o tratamento era que
o uso fosse em todas as noites e teve uma pressao que
variou entre 10 e 12 cmH,O. Para o estudo, era importante
que o paciente realizasse seu tratamento pelo periodo de
5 anos, e assim, pudéssemos avaliar as variaveis que foram
propostas. Como a utilizagdo do instrumento era parte
do tratamento, os pacientes tinham consultas regulares
na clinica para ajustes de parametros e acompanhamento
clinico.

Para pesquisa, foram aplicadas as escalas de Epworth®,
que avalia o grau de sonoléncia excessiva diurna (escala
varia de 0 a 24 pontos, sendo que pontuagdo maior que
9 é indicativo de sonoléncia excessiva diurna), e escala de
Berlin, com avaliacdo em 3 diferentes categorias, na qual
os individuos que se enquadram em pelo menos duas
categorias sao considerados de alto risco para SAHOS®.
Estes questiondrios sao curtos e com perguntas simples,
a maioria de miltipla escolha, e ja esta bem descrito na
literatura como instrumento para avaliagdo de chance de
cochilar durante o dia (sonoléncia diurna) e risco para
apneia do sono, respectivamente®’. Também foram cole-
tados dados de qualidade do sono por escala visual simples
(sendo 0 muito ruim e 10 6timo), variaveis antropomé-
tricas, como peso e altura, e dados secundarios de habitos
de estilo de vida (se praticava atividade fisica — “Vocé realiza
atividade fisica pelo menos 150 minutos por semana?” e
tabagismo — “Atualmente, vocé fuma?”), além da satisfagao
com uso do CPAP (sendo O para insatisfeito e 10 muito
satisfeito).

Ap0s realizagao do teste de Shapiro-Wilk, os dados foram
apresentados de forma descritiva, utilizando-se média (desvio
padrdo) para varidveis paramétricas e mediana (intervalo
interquartil 25%-75%) para varidvel ndo paramétricas.
Foram utilizados os testes estatisticos t pareado (varidveis
paramétricas) e Wilcoxon (varidveis nao-paramétricas). Os
dados foram tabelados no Excel e analisados utilizando o
pacote estatistico do SPSS 20.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 11 individuos (9 do sexo
masculino), que em 2010 tinham idade média de 63,7+9,1
anos. Em relacdo as medidas antropométricas, o indice
de massa corporal (IMC) médio foi de 31,7+3,8 kg/m? na
primeira coleta (2010) e de 32,9+3,8 kg/m? na segunda
coleta (2015), mantendo as caracteristicas de composicao
corporal dos pacientes no intervalo de cinco anos (p=0,242).
Destes, 4 pacientes apresentam sobrepeso, 4 obesidade grau
| e 3 obesidade grau Il, ndo alterando a classe com o passar do
tempo. Nao houve perdas, apenas 1 paciente interrompeu o
uso de CPAP por um més continuo durante os 5 anos, porém

ele nao foi excluido do estudo por novamente ter aderido
ao tratamento no periodo seguinte. Assim, acreditamos que
para uma intervencao de cinco anos a referida pausa nao
tenha interferido nos resultados.

Sobre a qualidade de sono, a mediana (intervalo
interquartil) de pontuagdo na escala visual em 2010 foi de
8 (8-10) e depois de cinco anos, em 2015, foi de 10 (8-10).
Pelo teste de Wilcoxon pareado (signed-ranks test), o valor do
teste estatistico (10) foi igual ao valor critico (10), rejeitando
hipétese de igualdade, mostrando diferenca estatistica
(p=0,026), indicando melhora nesta variavel.

Em relacdo a sonoléncia diurna, a mediana da escala de
Epworth antes (2010) foi de 9 (3-10), sendo que 3 pacientes
pontuaram até 12 (o que indica que, além do risco, necessitam
procurar ajuda do especialista do sono) e 4 pacientes fizeram
3 pontos, estando dentro da normalidade. Apés trata-
mento com CPAP por 5 anos (2015), a mediana baixou para
4 (3-10). Novamente utilizando o signed-ranks test, o valor
do teste estatistico (5) foi menor que o valor critico do teste
(10), rejeitando hipétese de igualdade, mostrando dife-
renga estatistica (p=0,007), e confirmando melhora nessa
varidvel. Estes resultados indicam melhora tanto da quali-
dade de sono noturno, como da menor sonoléncia durante
o dia.

Comparando a escala de Berlim, antes e depois, obteve-se
mediana T em ambos os tempos (normalmente relacionado
com a pontuagdo na categoria 3: presenca de pressao alta
ou IMC acima de 30 kg/m?), apresentando risco pequeno de
obstrucao completa durante o sono, que permaneceu com
uso do CPAP (p=0,589).

Dados complementares mostram que dos 11 pacientes
da amostra, 9 possuiam algum tipo de doenca cronica que
necessitasse tratamento com medicacao, em geral hipertensao
e/ou diabetes tipo I, provavelmente relacionados com o alto
IMC, o que pode agravar o risco de apneia (indicado pelo
questiondrio de Berlin). Por outro lado, nenhum era tabagista
e 5 mencionaram que realizam atividade fisica de forma
regular e em intensidade moderada, fatores protetores que
auxiliam o tratamento.

Em relacdo ao acompanhamento, o tempo de uso
da ventilagio mecanica nao invasiva é de apenas 5 anos
(inficio em 2010) e indicado para uso domiciliar para
tratamento clinico individualizado. Sendo que 4 pacientes
utilizam CPAP S8, 4 utilizam CPAP S7 e 3 utilizam CPAP
Tango, ainda, trés utilizaram umidificador. Ap6s 5 anos
de utilizagdo, 2 pacientes disseram estar satisfeito com
o uso do CPAP (pontuaram 8 e 9 na escala de qualidade
de sono) e 9 pacientes relataram sentir-se muito satisfeito
(pontuando 10).

Estes dados estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra em um intervalo de 5 anos.

2010
Idade (anos)? 63,73+9,1
Peso (kg)* 89,05+11,27
Altura (metros)? 1,67+0,07
IMC (kg/m?) 31,77+3,83
Grau de satisfacao (escala 0-10) -
Qualidade de sono (escala 0-10)° 8 (8-10)
Escala de Epworth (escala 0-24) 9 (3-10)
Escala de Berlin (0-3 categorias +)° 1(1-1)

2015 Valor de p
69,01+9,0 0,212
92,45+12,64 0,209
1,67+0,07 1,000
32,95+3,86 0,242
10 (10-10) -
10 (8-10) 0,026*
4 (3-10) 0,007*
1(0-1) 0,589

‘médiazxdesvio padrao; "mediana (IQ 25-75%).
*Diferenca significativa pelo teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

Este estudo mostra que a utilizagdo continua de CPAP
melhora estatisticamente a qualidade do sono e a sonoléncia
diurna, apesar de nao alterar riscos para apneia e composi¢ao
corporal. A amostra foi predominantemente masculina,
sendo o sexo com maior fator de risco para SAHOS. A
SAHOS tem se configurado como um problema de satide
para grande parte da populagdo adulta. Estima-se que cerca
de 2% da populagao feminina e 9% da populagdo masculina,
entre 40 e 60 anos, apresentam essa sindrome''".

A apneia é definida como uma cessagdo completa de
fluxo oronasal durante 10 segundos ou mais. A hipopneia
se caracteriza por uma redugao de no minimo 50% no fluxo
oronasal durando 10 segundos ou mais. As apneias podem
ser classificadas como obstrutivas, mistas ou centrais. Nas
apneias obstrutivas, o fluxo aéreo é impedido pelo colapso
das vias aéreas superiores, apesar dos esforgos repetidos
para restabelecer a respiracao. Durante as apneias centrais, a
ventilagao cessa porque o sistema nervoso central é incapaz
de ativar o diafragma e ou misculos respiratérios. As apneias
mistas comegam com uma pausa do centro respiratorio,
seguido por aumento sucessivo do esforgo respiratério contra
uma via aérea obstruida*>. Neste estudo, os pacientes eram
portadores de apneias obstrutivas, as quais respondem
melhor a intervengao de pressao positiva na via aérea.

Um estudo recente realizado por pesquisadores no Reino
Unido avaliou o custo-beneficio do CPAP em pacientes
com SAHOS por 14 anos na perspectiva do Servigo
Nacional de Satde (NHS). Os resultados demonstraram
que apés 2 anos de tratamento houve um aumento da
probabilidade de sobrevivéncia em 25%, diminuicao do
risco relativo de evento cardiovascular em 46%, diminuicao
do risco relativo de acidente vascular cerebral em 49%,
aumento da probabilidade de sobrevivéncia sem eventos

em 92%'"'. Sabendo destes beneficios, o presente estudo
fez um acompanhamento de uso da ventilacio mecanica
nao-invasiva por 5 anos, para avaliar fatores relacionados
diretamente com as principais queixas deste tipo de
paciente: a qualidade do sono e a sonoléncia diaria, além
de fatores de risco importantes para pior prognéstico: massa
corporal e risco de eventos de apneia. Os resultados foram
encorajadores, melhorando qualidade de sono e diminuindo
sonoléncia diaria medidos por instrumentos validados, assim,
consequentemente, pode-se extrapolar para uma melhora
na qualidade de vida.

A obesidade é reconhecida como o principal fator
de risco para SAHOS, assumindo esse papel especial por
estar presente em aproximadamente 70% dos pacientes
apneicos'"3. Conforme o perfil obeso desta populacao,
pode-se sugerir que o grau de apneia é pior em pacientes
com obesidade moérbida, associando de forma direta e
crescente a sindrome de obesidade com a hipoventilagao. O
baixo volume respiratério é ainda mais evidente no periodo
noturno, condicionando a diminuicao da concentracio de
oxigénio no sangue arterial, com alteragbes da estrutura e
fases do sono e da sonoléncia diurna™. Um recente estudo
indicou que o é necessdrio utilizar técnicas de pressao
positiva em pacientes obesos, para melhor recrutamento
pulmonar e manter os alvéolos abertos'>'>. Esta é uma
caracteristica muito comum dos pacientes com SAHOS, e
neste acompanhamento, apesar de relato da melhora no
sono, os pacientes permaneceram com sobrepeso/obesidade
durante os 5 anos.

A escala de sonoléncia excessiva foi idealizada com base
em observagoes a natureza e a ocorréncia da sonoléncia
diurna. Trata-se de um questiondrio autoaplicavel que
avalia a probabilidade de adormecer em oito situagoes
envolvendo atividades didrias. O escore varia de 0 a 24,
sendo que o escore acima de 9 sugere o diagndstico da
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sonoléncia excessiva diurna'®. Em um recente ensaio clinico
randomizado, de acompanhamento de 12 meses, pacientes
que utilizaram CPAP tiveram menor pontuagao na avaliagao
de sonoléncia diaria, avaliada pela escala de Epworth,
além de terem menores gastos com sistema de salide neste
periodo, mostrando o 6timo custo-beneficio do tratamento™’.
Nesta avaliagdo, o escore da escala de Epworth diminuiu nas
medidas antes de depois, onde no ano de 2010, a mediana
de pontos dos pacientes estava no ponto de corte de 9,
baixando para 4 apés a intervencdo de cinco anos com
CPAP. Clinicamente, isto indica uma importante diminuicao
da sonoléncia excessiva diurna, e pode estar associado ao
aumento da qualidade do sono noturno, mencionada pelos
pacientes no questiondrio de escala visual, o qual aumentou
da mediana 8 para 10 no decorrer dos cinco anos, além do
excelente grau de satisfagao dos pacientes com o tratamento,
indicando a melhora da SAHOS.

O Questionario de Berlim é um dos mais reconhecidos
instrumentos de rastreio utilizado para detectar alto ou
baixo indice de SAHOS. Este questiondrio inclui 10 itens,
organizados em 3 categorias referentes a roncopatia e
apneias presenciadas (5 itens), sonoléncia diurna (4 itens) e
hipertensao arterial/obesidade (1 item). Informagdo sobre o
sexo, idade, altura, peso, circunferéncia do pescoco e raga
é também solicitada. A determinacao do alto ou baixo risco
para gravidade da SAHOS é baseada nas respostas em cada
categoria de itens. Portanto, duas ou mais categorias positivas
indicam alto risco para SAHOS'™. Os valores da escala de
Berlim permaneceram baixo ap6s cinco anos do uso do CPAP,
na maioria dos casos sendo positivo em apenas 1 categoria,
em geral, a presenca da obesidade e/ou hipertensao
arterial.

Como limitagdo do estudo, nado foi possivel controlar
os parametros do CPAP, visto que a prescrigao foi clinica e
individual, independente do estudo. Pelo mesmo motivo,
este estudo longitudinal ndo contou com grupo controle
e/ou utilizagdo de placebo, pois todos os participantes
foram incluidos na pesquisa por estarem em tratamento
para SAHOS com CPAP domiciliar. Ainda, a utilizagdo de
questionarios subjetivos, que apesar de serem validados
na literatura, o paciente pode responder de forma po-
sitiva por nao ser cegado ao tratamento. Para o calculo
do tamanho da amostra, utilizou-se valores relacionados
apenas com a variavel da escala de Epworth, assim, sugere-se
um estudo de intervengao randomizado com maior nimero
de participantes e grupo controle para fortalecer estes
dados.

Com isso, pode-se concluir que apesar de o risco para
apneia e a composicao corporal ndo terem se modificado
durante o acompanhamento (permanecendo o perfil de

sobrepeso e obesidade nestes pacientes), neste estudo, os
indicadores de sonoléncia diaria e de qualidade de sono
melhoraram ap6s cinco anos de uso de CPAP ficando
evidente a satisfacao dos pacientes SAHOS com o tratamento
noturno com a ventilagao nao-invasiva.
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