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Abstract

Introduction: The standard therapy for obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is continuous pos-
itive airway pressure (CPAP), but its correct and frequent use is essential to control the disease.
Purpose: To analyze adherence to CPAP among patients with OSAS treated in a multidisciplinary
outpatient clinic of a public tertiary hospital.

Methods: This was a retrospective study evaluating 156 patients with OSAS who underwent
polysomnography for CPAP titration from 2008 to 2011. The patients were divided into two
groups, those with good adherence to CPAP (a mean use of four or more hours per night) and
those with poor adherence. The groups were compared regarding the following data: gender,
age, body mass index, associated diseases, AHI at diagnostic polysomnography, and pressure
(cmH,0) suggested by titration polysomnography.

Results: 125 patients were analyzed, and it was observed that 82 of the patients (65%) had good adher-
ence, whereas 43 (35%) showed poor adherence. Comparison between groups revealed that patients
with a higher apnea-hypopnea index (AHI) were those who better adhered to treatment with CPAP.
Conclusions: the rate of adherence to CPAP among OSAS patients undergoing clinical monitor-
ing at a public service was 65%. Patients with a higher AHI were those who adhered better to
treatment with CPAP.

© 2014 Associacéo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. All rights reserved.

Adesao de pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono a pressao positiva conti-
nua em via aérea em um servico publico

Resumo

Introducdo: A terapia padréo para tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é o
aparelho de pressao positiva continua em via aérea (CPAP); todavia, seu uso correto e frequente é
determinante para o controle da doenca.

Objetivo: Analisar a adesao ao CPAP entre pacientes com SAOS tratados em um ambulatério multi-
disciplinar em um hospital publico.
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Métodos: Estudo retrospectivo avaliando 156 pacientes com SAOS que foram submetidos a polisso-
nografia para titulacao de CPAP de 2008 a 2011. Os pacientes foram divididos em dois grupos: os com
boa e os com ma adesao. Os grupos foram comparados entre si em relacao aos seus dados: sexo,
idade, IMC, doencas associadas, IAH a polissonografia diagnostica e pressao em (cmH,0) sugerida a
polissonografia de titulacao.

Resultados: Foram analisados 125 pacientes, demonstrando que 82 dels (65%) tinham boa adesao,
enquanto 43 (35%) eram maus usuarios. A comparacdo entre os grupos mostrou que os pacientes
com maior indice de apneia e hipopneias (IAH) eram os com melhor adesao ao tratamento com CPAP.
Conclusées: Ataxa de adesao ao CPAP entre os pacientes com SAOS monitorizados regularmente em
um servico publico foi de 65%. Os pacientes com pior IAH foram os mais aderentes ao tratamento

com CPAP.

© 2014 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Introducéao

Asindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é considera-
da hoje como um problema publico de salde, acometendo
até 32,8% da populacdo adulta na cidade de Sao Paulo.! Ela
afeta especialmente pacientes do sexo masculino, obesos
e com mais de 40 anos, sendo a idade e o indice de massa
corporal (IMC) fatores de risco consideraveis.?

Se nao diagnosticada e tratada corretamente, a SAOS
pode levar a alta morbidade, como reducao da funcao cog-
nitiva3 e aumento do risco de acidentes, além de estar re-
lacionada a doencas como a hipertensao arterial sistémica,*
a sindrome metabdlica, o infarto agudo do miocardio e o
acidente vascular cerebral.

Muitos fatores estdo associados de forma complexa a fisio-
patologia da SAOS. E comprovadamente relatada a diminui-
cao do volume da via aérea, seja por alteracoes craniofaciais
ou por obstrucao nas vias aéreas (representada pela hipertro-
fia adenotonsilar, depdsito de gordura em vias aéreas, etc.),
associada a alteracées neuromusculares nessa regiao.

A principal queixa relacionada a SAOS é a hipersono-
léncia diurna, seguida por roncos, ganho de peso e ativi-
dade motora noturna excessiva. O estudo padrao-ouro para
confirmar o diagnostico é a polissonografia. O aparelho de
pressao continua em via aérea (Continuous positive airway
pressure - CPAP) é um dos tratamentos mais frequentemen-
te empregados® pelas seguintes razdes: € nao invasivo, de
baixo risco, relativamente simples de usar e altamente efi-
caz. Ja existem estudos que demonstram que, uma vez que
0 paciente tenha aderido ao tratamento, o CPAP promove
melhora significativa na qualidade de vida, reduzindo a so-
noléncia diurna e outros sintomas® e diminuindo considera-
velmente os fatores de risco.*

Apesar de extremamente positivo, o efeito do tratamen-
to com CPAP torna-se irrelevante quando o paciente nao
adere ao seu uso regular. Ma adesédo representa uma bar-
reira ao tratamento efetivo da SAQOS, uma vez que o uso
regular do CPAP requer atitude proativa do paciente.®

Adesao ao CPAP é determinada pelos fatores: caracte-
risticas da doenca e do paciente, titulacdo prévia com o
aparelho, caracteristicas e tecnologia dos aparelhos, fato-
res psicossociais e econdmicos.” Como a interface nasal é
a preferida, a resisténcia nasal e o uso de umidificadores
também sdo fatores importantes para uma boa adesao ao

aparelho.® Além disso, o tratamento com CPAP deveria ide-
almente envolver uma equipe multidisciplinar, com médi-
cos, enfermeiros e fisioterapeutas, entre outros.?

Nao adesao ao principal tratamento da SAOS representa
um importante problema a ser encarado. O objetivo do pre-
sente estudo foi o de avaliar a adesao ao CPAP por pacientes
seguidos no ambulatorio de DistUrbios Respiratérios do Sono
em um servico publico e estudar variaveis que poderiam es-
tar correlacionadas a ma adesao.

Materiais e métodos

Como rotina do Ambulatério de Disturbios Respiratorios
do Sono do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, os
pacientes recebem diagnostico de SAOS e indicacdo de
uso de CPAP apds polissonografia noturna em laboratorio
do sono e avaliacao clinica multidisciplinar feita por um
otorrinolaringologista, um neurologista e um pneumolo-
gista. Nesse momento, a SAQOS é esclarecida ao paciente,
assim como suas causas e consequéncias, caso nao seja
tratada. As modalidades terapéuticas possiveis e viaveis
sao definidas e, caso indicado, o CPAP é introduzido ao
paciente. Os objetivos do tratamento sao orientados em
termos de melhora da qualidade de vida e reducao de
riscos associados. O paciente é entao encaminhado a po-
lissonografia de titulacao e instruido a retornar ao ambu-
latorio assim que o aparelho estiver disponivel.

Nesse segundo tempo, as condicées do equipamento e
da mascara sdao checados e regulados ao paciente. O pa-
ciente é orientado quanto ao uso, manutencdo e limpeza
do equipamento, além de possiveis efeitos adversos. Visitas
periddicas sao programadas e o paciente é instruido a tra-
zer o CPAP para checagem de condicées de manutencao e
do horimetro, para avaliar adesao. O treinamento pratico
periodico é oferecido a pacientes que tenham queixas na
tentativa de otimizar o uso do aparelho. Os pacientes sao
considerados aderentes caso usem o aparelho por um perio-
do médio igual ou maior do que 4 horas por noite.

Foram examinados 156 prontuarios médicos pertencen-
tes a pacientes com SAOS que haviam sido submetidos ao
exame de polissonografia de titulacao entre 2008 e 2011.
Dados sobre adesao (nUmero de horas de uso/dia), dados
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antropomeétricos, dados polissonograficos pré-tratamento
e ocorréncia de doencas associadas (especialmente cardio-
vasculares, pulmonares e endocrinolégicas) foram obtidos
dos prontuarios médicos.

Apenas os prontuarios com dados completos foram con-
siderados para analise. Os pacientes com boa adesao (Grupo
1 - uso médio de 4 horas ou mais/noite) foram comparados
aos pacientes com ma adesao (Grupo 2 - uso médio de me-
nos de 4 horas) em relacao a sexo, idade, obesidade (avalia-
da clinicamente baseando-se no IMC observado na primeira
consulta) e presenca de comorbidades referidas pelo pa-
ciente (diabetes, hipertensao arterial sistémica e dislipi-
demia), através do teste de contingéncia exato de Fisher.
Idade, indice de apneia e hipopneias (IAH),diagnostico e
pressao de CPAP considerada como ideal no dia da polisso-
nografia de titulacdo foram comparados entre si através do
teste t de Student. O nivel de significancia estabelecido foi
de p < 0,05 para todas as analises.

O presente estudo foi aprovado no CEP da instituicao,
sob o nUmero CAAE 06340012.0.0000.5440.

Resultados

Dos 156 prontuarios médicos de pacientes submetidos a po-
lissonografia de titulacao, 31 foram excluidos pela presenca
de dados incompletos. Dos 125 pacientes avaliados, 68 refe-
riam hipertensao arterial sistémica. Obesidade estava pre-
sente em 45 pacientes, diabetes em 28, dislipidemia em 17,
tabagismo em oito, e depressao em tratamento em outros
oito (fig. 1). Dos pacientes analisados, 74 tiveram o CPAP
indicado por SAOS grave, 37 por moderada, 13 por SAOS
leve (por opcao do paciente ou por nao ter indicacao a outro
tratamento) e um por hipoventilacdao pulmonar secundaria
a doenca neuromuscular. A idade média (+ DP) era de 56,89
+ 16,01 anos; 57 eram do sexo masculino e 68 do feminino.

Todos os pacientes foram, em um primeiro momento,
avaliados em relacédo a funcao nasal e tratados, quando ne-
cessario, seja clinica (uso de corticoides tdpicos e solucoes
salinas) ou cirurgicamente (septoplastia, associada ou nao a
turbinectomia). Nenhum fazia uso de umidificador.

Dos 125 pacientes, 82 apresentaram boa adesao ao CPAP
e 43 tinham uma baixa adesao. As causas citadas de ma
adesao foram vazamento (sete pacientes), problemas com
a mascara (n = 7), melhoras dos sintomas sem o uso (n =

125
100
75
50

25

0'.--__

obesidade diabete dislipidemia tabagismo depressao

Figura 1 Prevaléncia das doencas associadas nos pacientes com
SAQS avaliados e em uso de CPAP.

4), sensacao de sufocamento (n = 3), sensacao de boca seca
(n = 2), ins6nia (n = 2), problema no aparelho (n = 1) e inco-
modo do parceiro (n = 1). Quinze pacientes nao apresentaram
qualquer justificativa para nao fazer o uso regular do CPAP.

O Grupo 1 ficou composto por 82 pacientes (65%), com
idade média de 56,2 + 15,8, enquanto o Grupo 2 consistia
de 43 pacientes (35%), com idade média de 57,9 + 16,4. Nao
houve diferenca significativa entre os grupos (p = 0,57).

A andlise de contingéncia nao evidenciou relacao entre
adesao ao CPAP e sexo (p > 0,05). No grupo dos pacientes
adaptados, 41 eram do sexo masculino e 41 do feminino. Ja
o grupo 2 era composto de 17 homens e 27 mulheres.

A presenca de hipertensao arterial sistémica (45 no Gru-
po 1 vs. 23 no Grupo 2, p > 0,05), diabetes (16 no Grupo 1
vs. 12 no Grupo 2, p > 0,05), dislipidemia (13 no Grupo 1 e
quatro no Grupo 2, p > 0,05) e obesidade (31 for Grupo 1
e 14 no Grupo 2, p > 0,05) foi maior no grupo bem adaptado,
sem diferenca estatistica entre os grupos.

O IAH médio ao diagnostico foi de 47,7 + 40,7 para o
Grupo 1, valor significativamente maior (p = 0,04) do que o
obtido para o Grupo 2 (35,7 + 25,4), com diferenca média
de 12,0 (95% ClI 23,81; 0,29) (fig. 2).

A pressao média de CPAP estipulada pela titulacao foi de
10,3 + 3,04 cm de agua para o Grupo 1 e 11,1 + 7,11 cm de
agua para o Grupo 2, sem diferenca estatistica significativa
entre os grupos (p = 0,56) (fig. 3).

60

50

40

30 “grupo 1
wgrupo 2
20

IAH

Figura 2 Comparacao de IAH entre pacientes com e sem boa
adesao ao CPAP. Analise realizada pelo teste t de Student, tendo
sido considerado estatistico quando p < 0,05.
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Figura 3 Comparacao de pressao considerada ideal para titulacao
(em cm H,0) entre pacientes com e sem boa adesao ao CPAP.
Andlise realizada pelo teste t de Student, tendo sido considerado
estatistico quando p < 0,05.
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Discussao

A SAOS é uma doenca altamente prevalente e grave.'* Os
eventos de apneias e hipopneias podem causar hipoxemia,
despertares noturnos e ativacao do sistema nervoso simpati-
co, eventos esses associados a queixas cognitivas, hiperten-
sao, diabetes mellitus tipo 2, infarto agudo do miocardio e
sindrome metabolica.®

Muitos estudos confirmaram que o uso do CPAP melhora
objetivamente o indice de apneia e hipopneias e dos sinto-
mas de sonoléncia.'%12 No entanto, apesar do comprovado
beneficio do uso, as taxas de adesdo sao preocupantes.
Matthews et al.'? referiram que 15% a 30% dos pacientes
rejeitam o uso de CPAP no inicio do tratamento, e que a
taxa de adesao em longo prazo é, na média, de 50%. Outros
autores'3-18 descreveram que a adesdo ao CPAP varia de
28% a 83%, e comentam que esta tende a diminuir com o
evoluir do tempo, especialmente em casos onde o pacien-
te nao é seguido periodicamente. Segundo eles, um dos
principais fatores que influenciam é a orientacdo do uso
correto do aparelho quando o paciente o adquire, e segui-
mentos periodicos para confirmacao de que o paciente o
esteja usando, além de corrigir eventuais erros ou dividas
que acontecam no periodo.

No presente estudo, a taxa de adesao foi de 65% apos um
periodo minimo de um ano de uso. Esse resultado relativa-
mente bom deu-se, provavelmente, porque os pacientes sao
treinados e orientados em relacdo a importancia do uso do
aparelho para a melhora da qualidade de vida e diminuicao
dos fatores de risco, além de retornos periodicos, para ava-
liacao das condicdes do aparelho e checagem do uso pelo
horimetro, mesmo estando o paciente bem adaptado por
um periodo longo de tempo.

N&o ha consenso sobre a influéncia dos dados demografi-
cos na adesao ao CPAP. No presente estudo, nao observamos
influéncia do sexo na adesao ao mesmo, o que vai de acordo
com os dados referidos por Budhiraja et al.'® No entanto,
houve um predominio de mulheres dentre os pacientes que
compareceram com o CPAP em nosso ambulatorio, apesar
do predominio franco da SAOS em homens. Villar et al.20
observaram melhor adesao ao CPAP entre as mulheres.

Também nao observamos influéncia da idade na adesao
ao CPAP, enquanto que Villar et al.20 referiram que pacien-
tes mais novos e de pior nivel socioecondomico apresentam
pior adesao ao aparelho. Essa discrepancia entre os resul-
tados pode ser explicada pelo fato de que a populacao do
presente estudo nao incluia pacientes muito novos, que sao
provavelmente os de pior adesao. A influéncia dos fatores
socioecondmicos na aquisicdao do aparelho foi minimizada
em nosso estudo devido a um acordo entre o hospital, a re-
gional de salde e prefeituras da DRSXIII - Sao Paulo, sendo
que as prefeituras alugam os equipamentos para o paciente
e pagam por esse tratamento, desde que bem indicado.

E razoavel assumir que pacientes mais sintomaticos se-
jam os que aderem melhor ao tratamento. Estudos sobre
adesao ao CPAP sugeriram que pacientes com pior IAH pode-
riam apresentar melhor adesao ao aparelho.®2' O presente
estudo, assim como o de Wild et al.,?2 confirma essa suspei-
ta. Poderiamos especular que pacientes com pior IAH sejam
mais aderentes ao tratamento por serem mais sintomaticos
e por tornarem-se especialmente preocupados em desen-
volver doencas associadas.

Shapiro et al.!3 referiram que o IMC e o IAH sdo fatores
preditivos para melhor adesao ao CPAP. No entanto, nao ob-
servamos relacao entre adesao ao tratamento e obesidade.

O tratamento com CPAP é importante na reducdo de
riscos de possiveis doencas associadas com a SAOS. No en-
tanto, a adesao ao equipamento continua sendo um desafio
terapéutico. Nesse sentido, a educacao continuada do pa-
ciente e seguimento do mesmo por uma equipe multidisci-
plinar especializada deve ser estimulada em centros espe-
cializados no tratamento de pacientes com SAOS.

Conclusao

Concluimos que aproximadamente dois tercos dos pacien-
tes com SAOS estudados foram adequadamente aderentes
ao tratamento com CPAP em um centro onde uma equipe
multidisciplinar oferece monitorizacdo continua e em longo
prazo dos pacientes. Observamos associacao entre adesao
ao CPAP e intensidade do IAH, e pacientes com apneias mais
graves sao ao que apresentam melhor adaptacao a esse tra-
tamento.
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