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Resumo

O tratamento para a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) através de pressao positiva continua na via aérea (CPAP)
¢ o mais utilizado em adultos nos casos mais graves. Quando
utilizado de modo eficaz, ele reduz de modo significativo a
taxa de mortalidade, principalmente em homens idosos e
de meia-idade. Além do CPAP, existem outras formas de ser
administrada a pressao positiva na via aérea durante o sono,
como BPAP (diferentes pressdes inspiratéria e expiratéria) e
APAP (ajuste automatico das pressoes). Antes de ser iniciado o
uso do CPAP é necessario estimar-se individualmente a pressao
6tima para serem corrigidos todos os eventos respiratérios
obstrutivos, pela polissonografia terapéutica em laboratério
de sono para titulacdo de CPAP ou como alternativas um
teste split-night no laboratério ou uma titulacdo automatica
domiciliar. Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos, o maior
desafio clinico atual ¢ melhorar e manter a adesao ao tratamen-
to, o que pode ser atingido com vérias medidas de conforto
respiratorio na utilizagao da terapia, como rampa pressorica,
umidificacdo, modelos de méscaras etc. A SAOS deve ser
encarada como uma doenga cronica e nestes pacientes ha ne-
cessidade de reavaliacdes regulares com intervencdes precoces
para serem corrigidos efeitos colaterais e desconfortos, o que
tende amelhorar a adesdo e a eficacia global deste tratamento.

Descritores: Apneia do sono tipo obstrutiva; Transtornos
do sono; Cuidados paliativos; CPAP.

Abstract

Positive airway pressure (CPAP) in the obstructive
sleep apnea treatment

Obstructive Sleep Apnea (OSA) treatment by continuous
positive airway pressure (CPAP) is the most commonly used
in adults in the most severe cases. When used effectively, it
reduces significantly the mortality rate, especially in older
and middle-aged men. In addition to CPAD, there are other
ways to positive pressure be delivered in the airway during
sleep, as BPAP (different inspiratory and expiratory pressures)
and APAP (automatic pressure adjustment). Before starting the
CPAP application it’s necessary to individually estimate the
optimum pressure to correct all obstructive respiratory events,
by therapeutic polysomnography CPAP titration at sleep
laboratory, a split-night test in the laboratory or a automatic
household titration. Despite great technological advances, the
greatest current clinical challenge is to improve and maintain
adherence to treatment, which can be achieved with various
respiratory comfort measures in the use of therapy, such as
pressure ramp, humidification, masks models etc. OSA should
be seen as a chronic disease and these patients need regular
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re-evaluation, with early intervention to correct side effects
and discomforts, which tends to improve adherence and the
overall treatment effectiveness.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Sleep disorders; Pallia-
tive care; CPAP.

Resumen

Presion positiva continua en via aérea (CPAP) para
el tratamiento de la apnea obstructiva del sueiio

El tratamiento para el sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) por presion positiva continua en via aérea (CPAP)
es el mas comunmente utilizado en adultos en los casos mds
graves. Cuando se utiliza con eficacia, reduce significativamen-
te la tasa de mortalidad, especialmente en hombres viejo y de
mediana edad. Ademas de CPAP, hay otras maneras de ser en-
tregado presion positiva en la via respiratoria durante el suefio,
como BPAP (diferentes presiones inspiratoria y espiratoria) y
APAP (ajuste automatico de la presion). Antes de empezar a
usar la CPAD, es necesario estimar individualmente la presiéon
Optima para ser corregido todos los eventos respiratorios obs-
tructivos, la polisomnografia en el laboratorio del suefio para
la titulacion de CPAP o como alternativa una prueba de parte
de la noche en el laboratorio o una titulacién automatico en
la hogar. A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, el mayor
reto clinico actual es mejorar y mantener la adherencia al
tratamiento, que puede ser por medio de distintas medidas de
confort respiratorias en el uso de la terapia, como la rampa de
presion, humidificacion, modelos de mascaras, etc. SAOS debe
ser visto como una enfermedad crénica y estos pacientes hay
necesidad de re-evaluacion periodica con una intervencion
temprana para corregir los efectos secundarios y molestias,
que tiende a mejorar el cumplimiento y la eficacia global de
este tratamiento.
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Palabras clave: Apnea del suefio obstructiva; Trastornos
del suefio; Cuidados paliativos; CPAP.

Introducao

Desde a sua descri¢do inicial, em 1981, para trata-
mento da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) por Sullivan, o ContinuousPositive Airway Pres-
sure - Pressao Positiva Continua na Via Aérea (CPAP)
permanece sendo o pilar do tratamento da apneia mo-
derada e grave em adultos.” Apesar dos grandes avancos
tecnoldgicos, o maior desafio do clinico é melhorar e
manter a adesao ao tratamento com CPAP?

Mecanismos de acao

O CPAP age principalmente forcando a abertura
da VAS (vias aéreas superiores) com uma coluna aérea
de pressao positiva.* Além disso, 0 aumento do volume
pulmonar proporcionado pelo CPAP promove uma
tracdo descendente da VAS, aumentando a sua luz e
enrijecendo sua parede, tornando-a menos colapsavel.’

Efetividade

Varios estudos ja demonstraram que o CPAP pode
reduzir o indice de Apneia-Hipopneia (IAH) para menos
de 5 a 10 eventos por hora na maioria dos pacientes.®
Como consequéncia, o CPAP melhora a saturagao pe-
riférica da oxi-hemoglobina (SpO?) e reduz o ntiimero
de despertares, reduzindo ou eliminando a sonoléncia
diurna. Em alguns pacientes, o CPAP pode até aumentar
a duracdo dos estagios 3 e REM.

Numa coorte histérica de 25.389 pacientes, o tra-
tamento com CPAP reduziu de forma significativa a
mortalidade por qualquer causa em homens idosos
e de meia-idade, mas o mesmo nao foi verificado no
género feminino.®

Varios estudos demonstraram que o uso efetivo do
CPAP em pacientes com SAOS é capaz de:

e Reduzir a nicttria®

o Reduzir o risco de acidentes automobilisticos.’

e Prevenir a recorréncia e até reverter fibrilacao
atrial.°

e Ajuda a controlar a pressao arterial sistémica.

e Aumentaasobrevidalivre de eventos em pacientes
com doenga arterial coronariana.'

e Reduz marcadoresinflamatérios como o proteina C
reativa, fator de necrose tumoral alfa e interleucina
8'13,14

e Reduz a gordura visceral.’®

e Melhoraafra¢do de ejecao em pacientes com insu-

ficiéncia cardiaca congestiva.'®

e Reduzir a mortalidade ap6s acidente vascular en-
cefalico.V

e Melhorar a disfungao erétil.’®

e Melhorar a sensibilidade a insulina.”

Modos de Pressao Positiva na Via Aérea

Além da Pressdo Positiva Continua da Via Aérea
(CPAP), existem outras formas de se administrar pressao
positiva na via aérea para tratamento da SAOS:

o CPAP:Pressdo positiva continua na Via Aérea.
e BPAP: Pressao positiva em dois niveis na via aérea

(inspiratoria e expiratoria).

e APAP: Pressdo positiva autoajustavel na via aérea.
e AutoBPAP: Pressao positiva autoajustavel em dois
niveis na via aérea (inspiratoria e expiratoria).

CPAP

O CPAP fornece uma pressao constante predetermi-
nada tanto durante a inspiracdo quanto na expiracao.
Neste capitulo enfatizaremos este modo de pressdo
positiva por ser o mais empregado e estudado.

BPAP

OBPAP fornece uma pressdo de ar predeterminada
na inspiracao (IPAP) maior do que na expiracao (EPAP).

Embora os estudos mostrem uma taxa de adesao
semelhante com CPAP e BPAP em pacientes nao se-
lecionados, alguns pacientes que nao alcancam uma
boa adesao com CPAP podem tolerar melhor o BPAP.2°

Ovalor dadiferenca entrea IPAP ea EPAP é conhe-
cida como pressdo de suporte e é Gtil para aumentar a
ventilagdo em pacientes com SAOS associada a hipo-
ventilacao, como a SOH e a DPOC, por exemplo. En-
tretanto, muitos pacientes com SAOS e SOH ou DPOC
poderdo ser adequadamente tratados com CPAP.?!

APAP

Neste modo, a pressao de ar varia ao longo da noite
em resposta as mudangas de posi¢ao corporal e de esta-
giosdosono que podem alterar a pressao requerida para
manter a via aérea aberta. Os dispositivos de pressao
positiva autoajustavel na via aérea (autoCPAD autoPAP,
APAP) foram desenvolvidos com duas finalidades:

o Fazer a titulacdo automatica de PAP.
e Tratar em longo prazo da SAOS com a premissa
de fornecer a menor pressao de ar efetiva para
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desobstruir a via aérea em qualquer circunstancia,

eliminando a necessidade de titulacdo de CPAP.!

Nao hdé diferenca de adesdo ao se comparar CPAP
com APAP.% A presenca de fuga de ar, mesmo que nao
seja muito elevada, simula eventos respiratorios e pode
resultar em erro nos dispositivos de APAP.>

AutoBPAP

Neste dispositivo, o clinico determina a IPAP ma-
xima, EPAP minima e os valores minimo e maximo da
pressao de suporte (IPAP - EPAP). O dispositivo entdo
ajusta tantoaIPAP quanto a EPAP a fim de manter a VAS
aberta. Ainda ndo existem estudos sobre as vantagens
do AutoBPAP sobre os outros modos de PAP.

Medidas de Conforto

Rampa

Os dispositivos de CPAP possuem um recurso co-
nhecido como rampa que consiste no aumento gradual
da pressao fornecida pelo aparelho, com duracdodeOa
45 minutos (dependendo do modelo), a partir de uma
pressao inferior a terapéutica (o padrao € 4,0 cmH,O) até
a terapéutica. Apesar do conforto relatado pela maioria
dos pacientes, nenhum estudo mostrou que a rampa
aumente a adesao ao CPAP.

Pressao flexivel

Este recurso desenvolvido por alguns fabricantes
de CPAP consiste na reducao da pressao durante a
expiracdo a fim de reduzir a resisténcia ao expirar. En-
tretanto, ndo existe nenhum dado convincente de que
esta opcao possa melhorar a adesdo ao tratamento.?
Umidificacdo

A umidificacdo aquecida € opcional e pode ser ttil
nos pacientes com queixa de ressecamento da mucosa
nasal ou oral. O nivel de umidificacdo pode ser ajustado
manualmente pelo paciente de acordo com a necessi-
dade. A higiene adequada da cAmara do umidificador e
de seus orificios requer um esfor¢o extra pelo paciente.
Um estudo mostrou que o uso do umidificador pode

aumentar o risco de complicacdes infecciosas e nao
aumenta a adesao.2o%

Interfaces

Atualmente existe uma ampla variedade de mas-
caras disponiveis no mercado. De um modo geral, as
mascaras do tipo almofada sdao mais bem toleradas do
que as nasais tradicionais, especialmente nos pacientes
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que tém claustrofobia, naqueles que usam bigode e nos
edéntulos que nao possuem suporte dental para o labio
superior2® E fundamental usar o tamanho adequado
para garantir uma boa vedacao. Para os pacientes com
obstrucdo nasal acentuada e/ou fuga de ar pela boca,
estdo disponiveis mdscaras naso-orais que sao mais
dificeis de serem ajustadas. A higiene adequada e a
reposicdo periddica da mascara ou de suas pecas sdo
essenciais para manter o conforto e a sua capacidade
de vedacao.

Indicacoes para o tratamento com
CPAP

A Academia Americana de Medicina do Sono
(AASM) indica o CPAP como recomendac¢ao padrao
para o tratamento da apneia moderada e grave e como
opcional para apneia leve?

Adesao ao CPAP

Apesar da excelente eficacia do CPAP em reduzir
o IAH, a efetividade real pode ser menor em funcao
da baixa adesdo. Por isso, é importante monitorizar
o numero de horas de uso fornecido pelo cartdo de
dados do CPAP.

A taxa de adesdo pode ser definida de varias ma-
neiras, mas a maioria dos autores define um usuério de
CPAP comoregular quando ele usa o CPAP durante pelo
menos 4 horas por dia em pelo menos 70% das noites.

Existe uma enorme variabilidade nas taxas de
adesao ao CPAP relatadas pelos estudos. Isto se deve
a inmeros fatores como tipo de pacientes incluidos
(SAOS moderada ou grave versus todos pacientes),
diferentes definicdes de adesao, diferentes periodos de
acompanhamento e diferentes algoritmos para iniciar
e acompanhar o tratamento. Um dos maiores estudos
acerca de adesdo em longo prazo com CPAP nasal re-
latou que apenas 68% dos pacientes continua usando
CPAP ap6s cinco anos, enquanto Kohler relatou 81%.3%3

Sao fatores preditores de boa adesao:

e Sonoléncia diurna excessiva.®

e [AH mais alto.®

e Maior percepg¢ao do beneficio apds a noite de titu-
lagdo.*

e Boa adesdo no inicio do tratamento.*

e Género feminino.

e Idade avancada.®

o Indice de dessaturacao elevada.!

o Baixa resisténcia nasal.*

O nivel de pressao parece ndo interferir na adesdo.
A escolha de uma interface confortavel é essencial para
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garantir uma boa adesdo ao tratamento. Entretanto,
ndo existem evidéncias da superioridade de nem um
modelo especifico de mascara.

Weaver e colaboradores compararam a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), o Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire (FOSQ) e o Teste de Multiplas
Laténcias para o Sono (TMLS) antes e apo6s trés meses
de CPAP3 A medida que aumenta o uso do CPAP, a
sonoléncia diurna (subjetiva e objetiva) e a qualidade
de vida também aumentam.

Um programa abrangente de educagdo do paciente
e do seu parceiro de cama melhora a adesao de forma
significativa.’

Os pacientes com SAOS e insOnia tém mais dificul-
dade de aderir ao tratamento e alguns pacientes que
ndo tinham insénia podem passar a ter dificuldades
para dormir ou manter o sono depois que comegam
a usar o CPAP.

Lettieri e colaboradores mostraram que o uso de
eszopiclone, um hipnético de longa duracao, é capaz
de melhorar a qualidade do sono durante a titulacao
e aumentar a adesdo em longo prazo.¥” Por isso, o uso
temporario de um hipnoético pode ser considerado para
melhorar a adesdo em pacientes insones com apneia
do sono.

Antes de iniciar o uso do CPAP, é necessario estimar
a pressdo Otima para corrigir os eventos obstrutivos.
A polissonografia completa de noite para titulacao
manual do CPAP ¢ o padrao-ouro para se determinar
a pressao Otima para o tratamento com CPAP.2 Como
alternativas, pode-se fazer o split-night test ou a titula-
¢ao automatica, utilizando-se um APAP.

No split-night test, é realizada uma polissonogra-
fia complete a noite inteira e a titulacdo na segunda
metade da noite, se o paciente tiver dormido por pelo
menos 2 horas e tiver IAH > 40/h na primeira metade
danoite. Além disso, sao necessarias 3 horas de titulacao,
no minimo.

O paciente deve experimentar uma ou mais
méscaras antes de comegar o exame. £ importante
monitorizar a fuga de ar registrada pelo dispositivo
de pressao positiva e corrigi-la imediatamente caso
esteja acima dos niveis aceitaveis. Para isso, o técnico
deve ajustar a mascara no rosto do paciente, evitando
aperta-la exageradamente ou trocar o tamanho. Se a
fuga de ar for pela boca, pode-se tentar um suspensor
de mandibula ou, posteriormente, substituir a mascara
nasal pela oronasal.

O protocolo de titulacdo recomendado pela AASM
estd esquematizado na figura 1.3 Este protocolo requer
treinamento e atencdo continua do técnico de polis-

Titulacao de CPAP i
sonografia.
b
Pressdo maxima recomendada: 20,0 cmH,0
O paciente pode ser colocadoem BPAP se
continuar tendo eventos com 15 cmH,0
----- = = == “Exploracio” da pressio
+5emH,0 :
( =20 ;‘::’se"!'at ~ Controle dos eventos respiratérios
| o, ESpiaoros > 15minem REM supino
O a 77 “
et | I
5] | 22apneias obstrutivas ou 1
w2 % <
= >1cmH,0 | >3hipopneiasou i >1cmH0
g 3 : >5 RERAS ou :
> 5min I 23 mim de ronco alto ou inequivoco i >10 min
‘_ R I e ' - - .,'
| =2 apneias obstrutivas ou 1 :
5 z >
>1cmH,0 : =3 hipopnekas ol , 21emH0
Z ' >5 RERAS ou Se o padente acordar e se queixar I
> 5 min | >3 mimde ronco altoou que a press3o esta muito alta, reduzir :
Minimo - .- - - 0' inequivoco a pressdo até que o padente relate
Pare se 0 os eventos respiratérios
4cmH0 estar confortivel o bastante que reaparecerem
permita retornar ao sono.

Figura 1. Protocolo de titulagdo recomendado pela AASM.?
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Em pacientes com hipoventilacdo ou doenca
pulmonar prévia (exemplo: DPOC, fibrose pulmonar
idiopatica), pode ser necessario fazer a titulacao de
CPAP com suplementagdo de oxigénio.® Neste caso,
deve-se ajustar primeiramente a PAP para tentar reduzir
anecessidade de oxigénio a ser suplementado. Deve-se
ter em mente que o fluxo do aparelho e a fuga de ar
intencional diluem a concentragao de oxigénio. Logo,
se um paciente com DPOC necessita de 2,0 L/min para
manter a SpO, em 94% durante a vigilia, por exemplo,
com o CPAP ele necessitara de um fluxo muito maior
de oxigénio.

Caso a polissonografia completa nao esteja disponi-
vel ou o paciente nao queira fazé-la, pode-se optar pela
titulacao automatica, iniciar o tratamento diretamente
com o APAP ou ainda inferir a pressdo 6tima através de
uma férmula, como a de Oliver:*

CPAP previsto=(0,16 x IMCH+(0,13x CP)+(0,04 x IAH)- 512

Mesa e colaboradores compararam a polissono-
grafia para titulacdo, a titulacdo automatica de uma
noite e a férmula de previsdao.?? Apods 12 semanas de
tratamento com CPAP, os trés métodos se mostraram
equivalentes quanto a adesao ao tratamento, controle
doIAH e melhora da sonoléncia diurna. Entretanto, al-
guns pacientes ndo sao bons candidatos a esses métodos
alternativos de titulacao:*

o Pacientes que necessitam ou provavelmente
necessitardo de suplementacdo de O, (SpO, basal
limitrofe).

e Pacientes propensos a apresentarem apneias cen-
trais (ICC, uso de opioides).

e Pacientes que podem precisar de pressdes mais
elevadas.

e Apneia complexa do sono: CompSA ¢ definida
como uma forma de apneia central que persiste
ou aparece em alguns pacientes com SAOS ap6s
exposicao ao CPAP quando os eventos obstrutivos
desaparecem. Sua etiologia ainda nao esta defini-
da. Na maior parte dos pacientes com CompSA,
as apenas centrais vao sendo eliminadas com a
continuidade do CPAP, sem a necessidade de um
tratamento especifico.

Seguimento de pacientes sob tratamento com
CPAP

Apneia dosono deve ser tratada como uma doencga
cronica com reavaliacdes regulares, uma vez que ava-
liagdes programadas com intervengdes precoces para
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corrigir efeitos colaterais e desconfortos aumentam a
adesdo. A tabela 1 apresenta os problemas mais frequen-
tes e suas respectivas solugdes.

Imediatamente antes de o paciente iniciar o uso do
CPAD, é necessario dar todas as orientagoes relativas ao
modo de colocar e ajustar da mascara, ligar o aparelho,
bem como aquelas sobre a higiene do equipamento.
E fundamental checar a vedacdo da méscara apds o
paciente ter colocado a mascara sem ajuda.

Nas visitas subsequentes, ¢ importante arguir o
paciente sobre eventuais sintomas residuais da apneia
do sono, como sonoléncia diurna e nicttria. A presenca
do (a) parceiro (a) de cama ¢ bastante util pois pode
fornecer algumas pistas como ronco residual e ruido
de fuga, retirada da méscara durante a noite.

Além desta avaliagcao subjetiva, a interpretacao dos
dados armazenados pelo aparelho ajuda muito a garan-
tir uma boa adesao e eficacia do tratamento com CPAP.

Como o padrado de adesdo é determinado preco-
cemente, ¢ bom que o primeiro download de dados do
CPAP seja feito na primeira semana de uso. Aproveita-se
aoportunidade para que o paciente possa receber orien-
tacdes complementares ou sanar eventuais davidas.

Além das informacdes sobre a adesao, a maioria os
aparelhos também fornece dados sobre fuga de ar e IAH
residual e os mais modernos informam até se os eventos
residuais sdo obstrutivos ou centrais.

Uma fuga elevada pode reduzir a pressao de ar
que chega a VAS e prejudicar o controle do IAH. A fuga
excessiva pode ter as seguintes origens:

1. Mascara mal ajustada.

2. Mascara de tipo ou tamanho inadequado.

3. Opaciente esta abrindo a boca involuntariamente.

4. Dano no circuito provocando vazamento de ar no
tubo.

5. Mal encaixe em alguma conexao.

Se oIAHresidual estiver alto, sem fuga significativa,
ésinal de que é necessario aumentar a pressao do CPAP
(a menos que sejam eventos centrais).

Em pacientes com insonia, a TCC e/ou o uso de
hipnéticos por um curto prazo pode ser benéfico.>
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