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Impacto do Uso do CPAP na Hipersénia Diurna em
Portadores da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do
Sono

CPAP Impact in the Daytime Somnolence in Patients With
Obstructive Sleep Apnea
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) é um distirbio respiratério de
elevada morbi-mortalidade. A terapia com press@o positiva continua em vias aéreas (CPAP) representa o
tratamento conservador mais prescrito para a SAHOS e tem o intuito de amenizar maximamente seus
sinfomas associados.

Obijetivo: Avaliar aderéncia & terapia com CPAP e seu impacto sobre a hipersonia diurna comparando
pacientes portadores de SAHOS usudrios ou ndo do CPAP nasal.

Método: amostra de 20 pacientes divididos em grupos controle e experimental, avaliados quanto a
hipersonia através da escala de Epworth e entrevistados quanto & aderéncia ao uso do CPAP nasal.
Resultados: o decréscimo do nivel de sonoléncia diurna dos usudrios de CPAP nasal foi significante
(p=0,017), enquanto para ndo usudrios de CPAP nasal a média do mesmo diminuiu sem significdncia
estatistica (p=0,162). Quanto & adesdo & terapia com CPAP, 100% dos usuérios relataram beneficios e
destes, 50% referiram desconfortos durante o uso.

Conclusées: Portadores de SAHOS usudrios do CPAP nasal tém seu nivel de hipersonia diurna diminuido em
relagdo aqueles que ndo o utilizam.
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ABSTRACT

Background: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) is a respiratory disorder with increased
morbidity and morfality. Continuous positive airway pressure (CPAP) is the most commonly prescribed
conservative treatment for adults with OSAHS. Nasal CPAP therapy must provided correction or decreasing of
the OSAHS’S symptoms and the CPAP can be positive interfering in reducing and prevention of the OSAHS’S
complications.

Objectives: To evaluate adherence to the therapy with nasal CPAP and the impact about daytime somnolence
comparing patients with obstructive apnea in use or not of the nasal CPAP.

Method: sample of 20 patients divided in groups controlled and experimental, evaluated for daytime
somnolence through the Epworth sleepiness scale and interviewed for adherence of the use to the nasal CPAP.

Results: the decrease of the level of sleepiness of the patients users of nasally applied CPAP was significant
(0=0,017), while for patients not using nasal CPAP the sleepiness average it diminished without significance
statistics (p=0,162). 100% of the CPAP users they had told benefits and 50% of these had related discomforts.

Conclusions: Patients with OSAHS that use CPAP have level of sleepiness reduced in relation that they do not
use it.

Keywords: OSA, OSAHS, CPAP, daytime sleepiness, Epworth Sleepiness Scale.

INTRODUCAO entendida completamente.® Isto é devido ao fato
de que o funcionamento das vias aéreas superiores
(VAS) depende da interacdo da presséo atmosférica
atividade da

musculatura das VAS, da obstrucdo da abertura

A sindrome da apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono (SAHQOS) consiste
em um distirbio

atuante a nivel faringeo, da

respiratério  causador de

f ~ ST faringea por outras estruturas (ex: tumores,Gvula
ragmentacdes periddicas do sono, provocando, ' o
, o , . larga, macroglossia), e da posicao das estruturas
assim, a permanéncia predominante do individuo o o 67)
o O _ esqueléticas faciais.!®
nos estagios superficiais do mesmo, fornando-o néo . , _ )
0 T A poténcia de VAS é mantida através da
reparador.! Sua grande prevaléncia e elevada , ~ , .
) i i inter-relacdo de muitos fatores anatémicos e
morbidade associada fazem com que a SAHOS seja o, _ ,
i i fisiolégicos. Para tanto a faringe possui um
considerada um problema crescente de sadde , )
o . relevante papel, pois nela encontram-se musculos
publica, acometendo cerca de 4% dos homens e . , e
) constritores e dilatadores. Dentre estes Ultimos, o

2% das mulheres, se considerarmos a presenca de . ] ; o
_ o . o - estilofaringeo e o palatofaringeo, se dispdem
hipersonia diurna e o indice de apnéia-hipopnéia o ,
. . R longitudinalmente e evitam o colapso da VAS
maior do que cinco eventos respiratérios por hora L ,
durante a inspiracdo, junto a outros musculos de

de sono durante exame de polissonografia.®?)
A fisiopatologia da SAHOS tem sido

extensivamente investigada. A suposicdo de muitos

funcdo similar, porém que ndo sdo intrinsecos,
como o genioglosso, o elevador e o tensor do véu

pesquisadores de que a obstrucio da via aérea palatino. O papel deles é baseado na permissdo de

superior era fundamental na patogénese da apnéia
obstrutiva do sono foi confirmada pela observacéo
de que a traqueostomia reverte as manifestacoes
clinicas da SAHOS.® No entanto, a fisiopatologia
dos mecanismos subjacentes a SAHOS e seus
respectivos efeitos é complexa, multifatorial e ndo
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um adequado balanco entre a faringe e a pressédo
negativa exercida pelos muisculos tordcicos durante
a inspiracdo, tornando permedveis as VAS.©#)
Durante o estado de alerta, a poténcia da
faringe ¢ mantida pelo aumento da atividade dos
musculos dilatadores das vias aéreas. O inicio do
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sono estd associado com uma reducdo da atividade
desses mUsculos resultando num estreitamento ou
fechamento das vias aéreas do paciente de risco.”
Este pode ser identificado através da presenca dos
fatores: obesidade;

seguintes tumoragdes que

comprometam a faringe; hipertrofia  tonsilar;
macroglossia; véu palatino ou Gvula larga; faringe
fisiologicamente estreita; micrognatismo; retrogna-
tismo; dentre outros.!

Quanto & sintomatologia, a sonoléncia
excessiva diurna, também dita hipersonia diurna, é
uma manifestacdo tipica da SAHOS, dentre outros
sinfomas os quais podemos citar: roncos (ruidos
produzidos involuntariamente pela vibracdo de alta
freqiéncia da Uvula, palato mole, paredes faringeas,
epiglote e lingua), respiratorias,

pausas sono

agitado com multiplos despertares, noctiria,
sudorese, cefaléia matinal, distdrbios cognitivos -
tais como desatencéo e prejuizo da meméria,
alteracées de personalidade, reducdo da libido,
sintomas depressivos e ansiedade.?

Entende-se por sonoléncia uma fungdo
bioldgica a qual designa uma probabilidade
aumentada para dormir, enquanto a sonoléncia
excessiva ou hipersonia se refere a uma propens@o
aumentada ao sono com uma compuls@o subjetiva
para dormir, tirar cochilos involuntdrios e ataques
de sono quando este é inapropriado. A hipersonia
diurna estd relacionada a uma diminuicdo da
capacidade de trabalho fisico e/ou mental e tem,
geralmente, alivio incompleto com o repouso ou
sono.!!

Na tentativa de mensurar um dos sintomas
mais freqUentes da SAHOS, a hipersonia diurna,
foram criados diversos métodos e escalas, como a
escala de sonoléncia de Epworth, esta a mais aceita
e confidvel."? A escala quantifica através de um
questiondrio padronizado a chance de o individuo
cochilar em oito situacdes distintas, com sua
pontuacdo variando de O a 24, sendo considerado
presenca de sonoléncia excessiva valores superiores
a 10 pontos. No entanto, o exame de polis-
sonografia assistida é o padrdo ouro para o

diagnéstico e acompanhamento dos pacientes com

desordens respiratérias durante o sono®, pois

realiza registros de eletroencefalograma, eletro-
oculograma, eletromiografia, eletrocardiograma,
oximetria, fluxo aéreo e esforco respiratério que
fornecem dados fidedignos da gravidade da doenca
e sintomas. '3

O uso de ventilacdo sob presséo positiva
continua em vias aéreas superiores através de
aparelhagem especifica — o CPAP (continuous
positive airway pressure) utilizando mdscara nasal, é
o tratamento conservador usualmente mais prescrito
para a SAHOS de moderada a severa.” Seu uso é
valioso devido aos muiltiplos estudos documentando
sua eficdcia na redugio da morbidade e
mortalidade associadas & SAOS. Sendo o nivel de
PEEP (pressGo positiva expiratéria final) para o
tratamento determinado pela fitulacéo realizada no
laboratério do sono. !

O mecanismo de funcionamento do CPAP
consiste na manutencdo da poténcia das VAS
através do aumento da presséo intraluminar das
mesmas acima de uma press@o transmural critica
da faringe/hipofaringe a qual estd associada com o
colabamento das vias aéreas. O palato mole é
entdo movido para frente contra a lingua, a qual
pressuriza as VAS. A fitulacdo, portanto, deve
inicialmente bloquear todas as apnéias e reduzir o
nimero de hipopnéias para impedir a dessaturag@o
arterial de oxigénio.”” O CPAP pode trazer aos
usudrios os seguintes beneficios: restauracdo dos
padrées normais de sono, menor hipersonia diurna,
melhoras de humor e produtividade no trabalho,
melhor concentracdo e meméria, além de prevenir
doencas cardiovasculares e controlar hipertensdo.!""

Ndo obstante a SAHOS consista numa
multifatorial, ter sido

doenca de patogénese

extensivamente  estudada, principalmente  nos

Oltimos 10 anos, e ser alvo de preocupacao
crescente entre profissionais de variadas dreas,
ainda é escassa literatura relacionando o uso do
CPAP nasal e seu efeito sobre a hipersonia diurna,
um de seus mais relevantes sinfomas.

Desta forma, o objetivo do presente estudo

consiste em analisar comparativamente os pacientes
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portadores da Sindrome da apnéia e hipopnéia
obstrutiva do sono (SAHOS) em relacdo ao uso ou
ndo do CPAP (continuous positive airway pressure)
nasal sobre a hipersonia diurna, além de investigar
os principais motivos da aderéncia ou ndo ao uso
do CPAP nasal por parte dos pacientes com SAHOS

que tiveram indicacdo para o uso do mesmo.
METODOS

Contamos com a amostra de 20 pacientes
voluntérios, atendidos na Clinica Neurolégica Luiz
Ataide, localizada na Praca Chora Menino, n. 101,
Boa Vista, Recife-PE. Do total, 02 pacientes do sexo
feminino e 18 do sexo masculino, apresentando
faixa etdéria média de 50 = 15,1 anos de idade,
IMC (indice de massa corpérea) médio de 29.6 =
4.5, e que obedeceram aos seguintes critérios de
inclusdo: idade acima de 20 anos; ter diagndstico
de SAHOS de moderada & grave obtido pela
polissonografia, com indicacdo para uso do CPAP
nasal e ter hipersonia diurna confirmada pela
escala de sonoléncia de Epworth; pacientes em uso
do CPAP nasal hd mais de um més; e pacientes que
ndo fazem uso de CPAP nasal. Foram excluidos da
amostra pacientes que se submeteram & cirurgia ou
qualquer outro tratamento que ndo o CPAP nasal
para correcdo da SAHOS; pacientes portadores de
SAHOS leve; pacientes que nédo assinaram o termo
de consentimento; e pacientes que ndo
preencheram os critérios de inclusdo.

Os pacientes respeitando os critérios acima
e que realizaram a polissonografia com indicacéo
para o uso do CPAP nasal entre outubro de 2004 e
2005

contatados por telefone e convidados a comparecer

setembro  de foram  sistematicamente
a Clinica Neurolégica Luiz Ataide, onde assinaram
os termos de consentimento, responderam & escala
de sonoléncia de Epworth e foram submetidos &
uma breve entrevista quanto & ades@o ao uso do

CPAP
pessoalmente.

nasal, realizada  individualmente e
A entrevista continha perguntas

referentes & adesdo ou né@o ao uso do CPAP nasal,
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como provéveis beneficios, desconfortos e/ou
perspectivas de terapias alternativas.

O presente estudo caracteriza-se como
analitico, longitudinal, composto por dois grupos de
10 pacientes voluntérios, de acordo com a seguinte
contando com 10

exposicGo: Grupo controle:

pacientes diagnosticados com SAHOS de moderada
a grave e hipersonia diurna com indicacdo para o
uso do CPAP nasal, porém que nédo o fazem; Grupo

experimental:
diagnosticados com SAHOS de moderada a grave e

contando  com 10  pacientes
hipersonia diurna que fazem uso do CPAP nasal ha
mais de um més.

responderam  um

Ambos os  grupos

questiondrio pré-sono e a escala de sonoléncia de
Epworth  (ESE)

polissonografico diagnéstico e foram contatados

minutos antes do  exame
posteriormente (minimo de 2 meses apds) para
realizar novamente a ESE e responder a uma
entfrevista quanto & ades@o & terapia com o CPAP
nasal. Os grupos controle e experimental foram
comparados e entdo investigada a relacdo do uso
do CPAP nasal com a diminuicdo da hipersonia
diurna.

A escala de sonoléncia de Epworth, indice
de destaque da presente pesquisa, (figura 1) foi
criada em 1991 pelo Dr. John Murray com o intuito
de quantificar a propensdo do individuo para
adormecer durante 8 situacdes rotineiras ativas e
passivas, onde o paciente deve responder qual seria
a chance de cochilar em cada uma das situacdes
apresentadas pontuando de O (nenhuma chance) a
3 (grande chance)."¥ A ESE, apesar de subijetiva,
consiste numa avaliacdo répida, simples, e sem
grandes custos, capaz de detectar variacdes da
sonoléncia, por‘riculormenfe, nos pacientes com

SAHOS.?
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ESCALA DE EMWORTH

Stuacao

Sentado & lendo

Assistindo TV

Serfade em loce! publco {sala de espera)

Como passapger de um camo 0 sem aheracio
por uma hors sem irtervalo 1 hance de sonoléncia

L ada chance de sonaléncia
3 ala chance de sonolinci

Deitans para descansar apts o AMOGH

Sentado e falando com alguém

Sentado apds o almogo sem ingerk Acool

Diriginde camn em Irilegs lento

Total:

Figura 1: Escala de Epworth.

O Comité
SESPE/FIR aprovou o projeto de pesquisa sob o
CAAE n° 0060.0.100.000-05 considerando-o sem

risco e com necessidade do termo de consentimento

de Efica em Pesquisa da

livre e esclarecido de acordo com a resolucao

196/96 do Conselho Nacional de Saude.
RESULTADOS

A amostra da presente pesquisa foi dis-
tribuida em grupos controle e experimental sendo
submetidos & andlise estatistica através do teste t de
Student para andlises entre grupos, e feste t
pareado para andlises intra-grupos. O intervalo de
confianca foi constituido com 95% de confianca e o
p de 0,05.

A andlise realizada entre grupos ndo
demonstrou diferenca estatisticamente significante
quanto & idade, IMC (indice de massa corpérea),
escore alcancado da escala de Epworth antes, e o
escore alcancado da escala de Epworth depois,

caracterizando um trabalho de amostra homogénea.

O indice médio inicial alcancado pela
escala de sonoléncia de Epworth (ESE) no grupo
controle foi de 15 = 3,8, sendo observado no
grupo experimental a média da ESE correspondente
a 15,5 = 4,1, obtidos antes do inicio da terapia
com o CPAP nasal.

Além da Escala de sonoléncia de Epworth
os pacientes participaram de uma breve entrevista
quanto & aderéncia ao uso do CPAP nasal, onde
citaram seus desconfortos, beneficios, e/ou planos

de terapias alternativas. Todos os usudrios do CPAP

nasal relataram como beneficios advindos do
mesmo a diminuicdo dos roncos e a diminuicdo da
sonoléncia diurna. Dado este relevante e consistente
com a estatistica apresentada, visto que todos os
pacientes relataram uma diminuicdo dos niveis de
hipersonia diurna apés o tratamento com o CPAP
nasal.

Ainda no grupo experimental os usudrios
foram questionados quanto & presenca ou néo de
desconfortos relacionados ao uso do CPAP nasal e

Metade dos

usudrios (5) néo referiu nenhum desconforto com o

solicitados a cité-los  (grdficol).
uso do aparelho, porém os outros 50% do grupo
experimental citou como desconfortos respectiva-
mente: sensacdo de pressdo insatisfatéria (20%);
narinas ressecadas (20%); e incébmodo com marcas
na face pela pressdo que a mdéscara nasal exercia

na mesma (10%) (grdfico 1).

10%

OMarcao Rosto
mHNarina Seca
OFressao Fraca

B N30 Houve

20%

Grdfico 1: Desconfortos relatados pelos pacientes
submetidos & terapia com CPAP nasal.

O grupo controle, ou seja, de ndo usudrios
foi questionado a respeito dos motivos da ndo
aderéncia & terapia com CPAP nasal visto que
tiveram indicacdo para a mesma. Também foram
questionados quanto a pretensdes de terapias
alternativas para o controle ou alivio da SAHOS.
Segundo seus relatos os motivos mais freqiientes do
ndo uso foram respectivamente: desconforto no uso
do aparelho (40%), preco do aparelho (30%), e
perspectiva de outras terapias (30%) (grdfico 2).
Aqueles que relataram perspectivas de terapias
alternativas como sendo o motivo da ndo aderéncia

a terapéutica com o CPAP nasal citaram a
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intervencdo cirtrgica e a dieta alimentar para perda
de peso como sendo os principais planos de
combate a SAHOS.

0% O Descontrto
A0%

B P reco

OP erspediva de outras
0% Terapiss

Gréfico 2: Motivos da ndo aderéncia ao CPAP nasal.

DISCUSSAO

obtidos

sonoléncia de Epworth apés o uso do CPAP nasal

Os resultados pela escala de
por um periodo de no minimo um més atingiu a
média de 11,7 = 4,2, apresentando diferenca
estatistica significante (p=0,017) ao compararmos
o perfodo anterior ao uso do CPAP nasal, levando-
nos a acreditfar que os pacientes portadores da
sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
e queixosos de hipersonia diurna se beneficiom
desta terapéutica. Apesar de haver um decréscimo
na média da ESE

observamos diferenca estatisticamente significativa

no grupo controle, né&o

(o= 0,162), podendo-se notar, entretanto, que
também n&o houve piora dos indices naqueles que
nédo fazem uso do CPAP nasal ou de qualquer outra
terapia alternativa.

Segundo a Academia Americana de
Medicina do Sono em 1999, a SAHOS é carac-
terizada por episédios recorrentes de obstrucéo total
ou parcial das vias aéreas superiores, determinando
niveis varidveis de dessaturacdo do oxigénio e
hipoxemia, causando despertares e microdes-
pertares, havendo fragmentacdo do sono. lIsto,
provavelmente, é o motivo do freqiiente sintoma de
hipersonia diurna.?

De acordo com a andlise estatistica da
presente pesquisa e relatos de usudrios de CPAP

nasal, a terapia com pressdo positiva continua em
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vias aéreas provou diminuir a sonoléncia diurna
enfre os portadores de SAHOS e queixosos de

hipersonia, concordando com os achados de

Heitman, 2001.11°)

Com o intuito de quantificar a propenséo
de o individuo adormecer em situacoes rotineiras foi
criada a escala de sonoléncia de Epworth,
atualmente bastante utilizada e disponibilizada na
literatura.316) E

reaplicada em controles sauddveis e é capaz de

relativamente  estdvel quando
detectar variacdes da sonoléncia em pacientes com
SAHOS. A desvantagem encontrada em seu uso
estd no fato da mesma ser subjetiva, depender da

habilidade de

honesta

leitura, compreensdo, resposta

do paciente, além da tendéncia a
alteracdes que a sonoléncia pode sofrer de um
momento para outro.!

Pelos dados avaliados, pode-se concluir
que pacientes portadores de SAHOS usudrios do
CPAP nasal t&m seu nivel de sonoléncia diurna
obtido pela escala de Epworth diminuido em
relagdo aqueles que ndo o utilizam. Porém,
aparentemente, aqueles que ndo fazem uso do
CPAP nasal e de nenhuma outra terapia voltada
SAHOS néo

acréscimo nos escores da ESE, levando-nos a crer

para resolucdo da apresentam

que o fato do individuo néo ter aderido & nenhuma
terapéutica de combate a SAHOS néo ocasiona
piora no quadro de hipersonia diurna.

A respeito da aderéncia & terapéutica com
o CPAP nasal, todos os usudrios referiram entre os
beneficios a diminuicdo de roncos e reducdo da
hipersonia diurna apés iniciada a terapia com CPAP
nasal. Dentre os ndo usudrios, os principais motivos
da néo aderéncia & terapia com CPAP foi o
desconforto do uso do aparelho, seguido do alto
preco para adquiri-lo, além de perspectivas de
outras terapias, sendo estas direcionadas a
intervencdes cirlrgicas ou dieta alimentar para
perda de peso.

Muito embora seja clara a evidéncia dos
beneficios cardiovasculares advindos do uso do
CPAP nasal no tratamento da SAHOS,!"” novos
estudos sGo bem vindos no sentido de tornar mais

robusta a afirmativa do impacto que o uso do CPAP



Franco, C.M.R;; et al.

nasal exerce sobre a sonoléncia excessiva diurna e
outros sinfomas neurocognitivos. E de grande
importéncia o questionamento aos pacientes quanto
aos beneficios  e/ou por
percebidos advindos do uso do CPAP nasal, para

desconfortos eles

entdo projetos que objetivem melhorar o maior

conforto destes usudrios sejam desenvolvidos,

promovendo melhor aderéncia e eficiéncia

terapéutica.
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