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Resumo

O aparelho CPAP (continuous positive airway pressure) nasal ¢ indicado para pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono - SOAP.
Sabe-se que diversos eventos patologicos respiratorios que caracterizam a SOAP ocorrem durante a noite e sdo definidos como: apneia
obstrutiva, apneia central, hipopneia, os quais, quando presentes, afetam diretamente a qualidade de vida da pessoa. Sendo assim, o objetivo
desse estudo foi relatar o caso de um paciente com SAOS e apresentar os beneficios do tratamento com CPAP. Para isso, foi elegivel paciente do
sexo masculino, 42 anos, com diagndstico de SAOS, em uso de CPAP nasal, residente na cidade de Tangara da Serra- MT. A avaliagao constou
de polissonografia e questionarios de qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh) e propor¢io de sonoléncia (Escala de
Sonoléncia de Epworth) pré e pos-uso do aparelho do CPAP (3 meses). Foi possivel constar melhora clinica do paciente em relagao a hipersonia
diurna e a qualidade do sono, com eliminagao das apneias e as hipopneias, o que interferiu diretamente na qualidade de vida do paciente. Desta
forma, foi possivel comprovar que a utilizagao do CPAP foi eficiente no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono.

Palavras-chave: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva. Fisioterapia. Sono.
Abstract

Nasal CPAP (continuous positive airway pressure) is indicated for patients with the obstructive sleep apnea syndrome (SOAP). It is know that
many pathological respiratory diseases that characterize SOAP occurs during the night and it could be define as obstructive apnea, central
apnea and hypopnea, which may affect life quality. The aim of this study is relate one case report of a patient with SAOS, as well as to report
CPAP benefits. For this, a male patient, 42 years old, resident in Tangara da Serra, MT, in use of nasal CPAP presented diagnosis of SAOS.
The evaluation consisted of polysomnography exam and questionnaires of sleep quality (Index of Quality of the Sleep of Pittsburgh) and ratio
of sleepiness (Sleepiness Epworth Scale) before and after CPAP use (3 months). There was improvement in relation to diurnal hypersomnia
and sleep quality, with elimination of apneas and hypopneas. Thus, it was possible to prove the efficacy of CPAP in the treatment of Obstructive
Sleep Apnea.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Physical Therapy. Sleep.

1 Introducéo entre milhdes de americanos’.

. , . . Os eventos respiratorios durante a noite, evidenciados na
Caracteriza-se como Sindrome da Apneia Obstrutiva do P ’

Sono - SAOS a obstrucdo da via aérea superior, por periodo
igual ou até mesmo maior que 10 segundos, que resulta com

SAOS podem ser do tipo: 1) apneia obstrutiva: caracterizado
pela obstrucao completa das vias aéreas superiores. O fluxo de

dessaturacio de oxigénio e distirbios do sono'. Ha consenso ' © interrompido, apesar de esforgos respiratorios continuos;
na literatura quanto ao conceito da apneia, em que se evidencia 2) apneia central: evento caracterizado pela auséncia

que a auséncia do fluxo de ar ¢ > 10 segundos?. Portanto completa de esforgos respiratorios, por alteragdo do estimulo

um dos sinais observados nesta sindrome ¢ o sono noturno
desregulado®”.

Estudos epidemioldgicos demonstram que a SAOS
acomete 4% dos homens e 2% das mulheres. Considerando
somente dados da polissonografia (desconsiderando os
sintomas), sua prevaléncia chega a 24% em homens e
9% em mulheres®. Com relagdo a SAOS, ha relatos que
descrevem que ela afeta aproximadamente 5% da populacao
em geral, trazendo consequéncias bastante negativas. Sabe-
se ainda, que esta ¢ a causa mais comum de insonia diurna
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proveniente do sistema nervoso central; 3) hipopneia:
caracterizado pela redugdo do fluxo de ar em ao menos 50%
do fluxo aéreo normal®.

Sabe-se que o diagndstico da SAOS ¢ baseado na historia
clinica do paciente, através de sinais e sintomas mais comuns
da sindrome, tais como ronco, sonoléncia diurna excessiva,
pausas respiratorias durante o sono, alteragdo na concentragdo
atengdo e memoria, alteragdes de humor depressdo e
ansiedade. O diagnostico também pode ser realizado através
de fatores predisponentes como obesidade, sexo masculino,
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obstrugdo nasal, disfungdes endocrinas como acromegalia e
historia familiar. Além disso, para a confirmag@o diagnostica,
¢ feito um exame fisico geral, avaliacdo facial e da via aérea
superior, ¢ a polissonografia, podendo ser domiciliar ou
diurna, de noite inteira, ou entdo a polissonografia split-night,
com monitorizagdo cardiorrespiratoria, oximetria durante o
sono’.

Apesar de ndo haver relatos quanto ao padrao-ouro para
o diagnostico da SAOS, o que torna dificil para calibrar
qualquer teste correlacionado ao diagnostico, ainda assim
a polissonografia é considerada como ‘“padrdo-ouro” para
definir as desordens do sono e a quantificagdo (nimero e
duragdo) de eventos respiratorios anormais, satura¢do da
hemoglobina, frequéncia e ritmo respiratorio e sua relagdo
com os estagios do sono**'°. Os dados obtidos no exame de
polissonografia para pacientes com SAOS também incluem
aumento dos despertares, despertares noturnos e sono leve,
assim como diminuicéo da eficiéncia do sono**.

Os indices de apneia por hora, avaliados através da
polissonografia, sdo classificados como: leve — de 5 a 15
eventos/hora; moderada — de 15 a 30 eventos/hora; grave —
mais que 30 eventos/hora'’.

Para auxiliar no diagnostico da SAOS, existem dois
questionarios: Pittsburgh Sleep Quality Indexc - PSQI e o
Epworth Sleepiness Scale - ESS.

O PSQI foi validado por Buysse no ano de 1989, com
intuito de verificar a qualidade do sono, além de discriminar
os pacientes em “bons dormidores” e “maus dormidores”.
O PSQI possui 19 questdes respondidas pelo paciente e 5
respondidas por seus companheiros de quarto. As questdes
sdo agrupadas em sete componentes, com uma escala de 0 a
3. As pontuagdes destes componentes sdo somadas para gerar
um escore final, que pode variar de 0 a 21, sendo que, quanto
maior a pontuagdo, pior a qualidade do sono'. Ja o ESS foi
validado em 1991 por Johns, verificando a sonoléncia diurna,
com possibilidade de cochilar em 8 situagdes diferentes
do dia-a-dia. O individuo utiliza a escala que vai de zero a
3, sendo que zero significa nenhuma e 3 significa grande
probabilidade de cochilar. Uma pontuacao total maior que 10
como resultado ¢ possivel identificar individuos com grande
probabilidade de sonoléncia diurna excessiva. Pontuagdes
maiores de 16 sdo indicativas de sonoléncia grave'.

A melhora clinica do paciente estd completamente
relacionada com a eliminagdo das apneias, com o aumento
efetivo da saturacdo da oxiemoglobina e a diminuigdo dos
despertares que ocorriam devido os eventos de apneias. Com
isso, significativamente ocorre a redugdo da sonoléncia diurna
em excesso, melhora o desempenho no trabalho, resultados de
depressao e qualidade de vida. Ajuda a diminuir a hipertensao
arterial, as altera¢des cardiovasculares durante o sono, ¢ a
probabilidade de sofrer acidentes de transito’.

O tratamento com o uso do CPAP (continuous positive
airway pressure) ¢ muito indicado, devido a multiplos
estudos relatarem sua eficacia na redugdo de mortalidade
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e morbidade associadas a pacientes com a sindrome®. O
CPAP devera apresentar-se com o nivel de PEEP (pressao
positiva expiratdria final) ajustado pelo laboratério do sono,
que determina a titulagdo para cada individuo'. O exame de
polissonografia pode também ser utilizado para a titulagdo, de
acordo com as necessidades individuais®.

O aparelho CPAP nasal é uma mascara usada em torno do
nariz, que tem um mecanismo intrinseco que permite aspirar
uma corrente de ar ambiente, filtra-lo e enviar ao paciente
através de um tubo flexivel. O ar entra nas vias aéreas, sobre
pressdo fixa estabelecida para cada paciente, de 5 a 15 cmH,O.
O ar impede o colapso das paredes musculares faringeanas,
evitando as apneias, que gera despertares. Além disso, o
aparelho também impede a vibragdo das estruturas moles da
faringe que causam o ronco'’.

O principal papel do CPAP ¢ reverter a obstrugdo e
manter a permeabilidade das vias aéreas no sono. O primeiro
objetivo alcancado com o uso do CPAP ¢ diminuir o estado de
sonoléncia diurna, ja que este sintoma ¢ comum em pacientes
com esta sindrome'®"’.

O tratamento com CPAP nasal com mascara gera elevagio
da pressdo da nasofaringe, que melhora a pressdo do fluxo
inspiratorio. O PEEP, reexpande os alvéolos colapsados e
hipoinsulflados, que causa aumento da capacidade residual
funcional, melhorando as areas de baixa V/Q. Isto leva a
diminuicao da hipoxemia pela redugdo do efeito shunt e shunt.
Com a elevacdo da capacidade residual funcional, ocorre o
aumento da complacéncia, diminuindo, assim, o trabalho
respiratorio’®?!. Com isso, a utilizacdo do CPAP em casos de
SAOS pode trazer melhoria nos distarbios respiratdrios do
sono, sonoléncia excessiva diurna, fungdo cognitiva, humor,
além da melhora da tolerdncia as atividades diarias?*2*.
Entretanto, precisa ser mais bem estudado em paciente com
acesso restrito a médico pneumologista, como ocorre no
interior do Mato Grosso, onde nao ha médico especialista
nessa area.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi relatar o
caso de um paciente com SAOS e apresentar os beneficios do
uso do CPAP.

2 Relato de Caso

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIC Cuiaba/MT sob o protocolo nimero 2012-
034.

Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 42 anos,
diagnostico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono por
polissonografia em uso de CPAP por mascara nasal (Comfort
Gel). A avaliagio constou de questionarios (Indice de
Qualidade do Sono) e (Escala de Sonoléncia de Epworth) e
polissonografia antes e apods trés meses de uso diario de CPAP
durante o sono, com pressio de 10cm H,O.

O paciente, antes do tratamento, relatava desconforto
durante o sono, com varios episodios de despertares noturno
e sonoléncia diurna.
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Os resultados foram avaliados estatisticamente por
frequéncia relativa para comparagdo dos dados obtidos a
partir dos questionarios.

2.1 Discussao

O paciente com Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono tem 42 anos ¢ do género masculino e apresentou
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IMC (indice de massa corporal) 33,64 indicando grau de
obesidade I. O paciente fazia uso de Propanolol, portanto,
portador de hipertensdo arterial sistémica medicada,
indicando estar controlada. Foi possivel observar exame
de polissonografia antes (Quadro 1) e apos uso do CPAP
(Quadro 2), constando reducdo dos indices de IAH (indice
de apneia por hora).

Quadro 1: Dados evidenciados no exames de polissonografia realizados pré-tratamento com CPAP (continuous positive airway

pressure)

Exame realizado

Impressdo Diagnostica / Conclusio

(Pré-tratamento com CPAP)

Apneia/hipopneia obstrutiva do sono de grau acentuado

e Indice de apneia e hipopneia (IAH) acentuadamente aumentado;

e Laténcia para o sono dentro da normalidade;
e Laténcia para o sono REM aumentada;
e Eficiéncia do sono dentro da normalidade;

e Nio foram observados movimentos anormais durante o exame;
e Escala de Sonoléncia Epworth: 15

Comentérios no Exame
e Presenga de roncos intermitentes moderados a intensos durante praticamente todo o tempo de sono do exame;

e Quedas na saturagdo da oxi-hemoglobina associadas aos eventos respiratorios;
e Indice de microdespertares aumentado, a maior parte destes episodios esteve associada aos eventos respiratorios;

o A distribui¢do percentual do tempo do sono para as suas diversas fases (estagios) mostra aumento do sono superficial e derugao de sono REM;

Nota: REM= rapid eye moviment

Quadro 2: Dados evidenciados no exames de polissonografia realizados pos-tratamento com CPAP (continuous positive airway

pressure)

Exame realizado

Conclusiao

(Pos-tratamento com CPAP)

Melhora (desaparecimento) dos episédios respiratorios (apneias/hipopneias) com pressio

sugerida de 10 cm de H,O

Exame realizado com titulacdo manual de CPAP mostrando:

atingida a pressao de CPAP sugerida;
- Utilizada méscara nasal Comfort Gel tamanho (P)

Comentarios no Exame

Desaparecimento dos roncos e episodios respiratorios (apneias/hipopneias) com normalizagdo do IAH (Indice de apneia e hipopneia) ao ser

Essa redugdo apds o uso do CPAP foi de 80 % de queda
dos episoddios (Figura 1). O paciente relatava sonoléncia
diurna excessiva, com resultado do escore médio em
escala de Epwoth, antes do uso do CPAP de 16 pontos;
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apos o uso durante um més, o escore médio foi de 9
(Figura 2). Em relagio ao Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, pode-se observar que houve redugao de 46,2%
(Figura 3).

IAH DEPOIS

Figura 1: Indices de Apneia por Hora (IAH) ap6s o uso do
CPAP como tratamento terapéutico
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Figura 2: Escore da Hipersonia Diurna através da escala de Epwoth.
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Figura 3: Escore de Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

O paciente diagnosticado portador de SAOS com 42
anos ¢ do género masculino, pode ser comparado com
outros pacientes ja estudados. Alguns autores demonstraram
pacientes com SAOS entre faixa etdria compreendida de adulto
a idoso®; autores relatam que a prevaléncia da SAOS tende a
ser maior nos grupos etarios mais velhos em comparagdo com
0s grupos etarios mais jovens?, dados que corroboram com 0s
achados do presente estudo e mostram que o género masculino
¢ o de maior incidéncia, tendo sido observado por outros
estudos®!**8. Em estudo realizado no Canadian Institute no
periodo de 2006/2007, foram diagnosticados 8.823 casos de
SAOS, com idade média de 45,7 anos, sendo que a maioria era
homens — 66,5%%, indicando que o paciente em questdo tem
perfil para o diagnostico apresentado.

Um dado importante descrito em 1993 se refere ao sexo
masculino como sendo um dos fatores de risco para a SAOS®.
Entretanto, autores mostram que os casos diagnosticados
positivos incluiam jovens do sexo feminino. Esses os
autores justificam, ainda, que as mulheres podem estar sendo
subdiagnosticadas por ndo se queixarem com frequéncia
dos sintomas da sindrome®. Segundo consenso de 20062, as
mulheres relatam sonoléncia diurna com menos frequéncia
em comparagdo com os seus homologos masculinos.

No presente estudo, o paciente avaliado apresentou IMC
33,64 indicando grau de obesidade I. Em estudos sobre IMC,
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alguns autores demonstraram que esse indice variou, em
média, de 49 £7 kg/m?, também relacionando a obesidade®'.
Ha que se considerar que estudos demonstraram IMC médio de
28,69 + 5,7 kg/m?* enquanto outros autores comprovaram a
mesma média de 29,6 kg/m? + 4,5%. Tais achados corroboram
com estudos de diferentes pesquisadores, que observaram e
descreveram que quanto maior o IMC, mais agravante ¢ a
apneia®. Demonstrou-se também que existe uma prevaléncia
maior da SAOS em individuos que estavam no sobrepeso?’.
Pode-se observar que a SAOS esta fortemente associada com
a obesidade, uma vez que individuos obesos (IMC> 30 kg/
m?) tém maior risco para desenvolver a SAOS em comparagdo
com individuos nao obesos. Além disso, aproximadamente
75% dos pacientes com SAOS sdo obesos. A hipotese dos
autores € que as pessoas obesas t€m grandes depdsitos de
gordura no pescoco, que causam o colapso das vias aéreas
superiores na posi¢ao supina durante o sono?.

O paciente estudado nesse trabalho fazia uso de
Propanolol,
antiarritmicos, anti-hipertensivos, e vasodilatadores utilizados

medicamento da classe terapéutica dos
para hipertensdo. A maioria dos estudos ndo enfoca o uso
de medicamentos para hipertensio em associagdo com
apneia obstrutiva do sono, o que dificulta essa comparagao.
existem

Entretanto, autores que

associagdo causal entre a presenca de SAOS e o surgimento

comprovaram uma
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de hipertensdo arterial sistémica®. Ha que se considerar que
estudos seguidos por 10 anos demonstraram que cada episddio
de apneia adicional por hora de sono aumentava o risco de
aparecimento de hipertensido em cerca de 1%*.

Foi possivel observar exame de polissonografia prévio
com diagnostico de apneia/ hipopneia obstrutiva do sono de
grau acentuado (Quadro 1). Ap6s o uso do CPAP, o diagnostico
do exame de polissonografia foi constado melhora (Quadro
2). Houve reduc@o dos indices de TAH (indice de apneia por
hora) de 35 - que indica apneia grave - para 7 indicando apneia
leve ap6s o0 uso do CPAP, com redugdo de 80 % dos episodios
(Figural).

Sabe-se que a SAOS ¢ um distirbio caracterizado por
ronco e respiragao periddica excessiva com repetitivas apneias,
hipopneias e despertares que levam a sonos fragmentados. O
tratamento de escolha ¢ o CPAP nasal, que elimina eficazmente
apneia, hipopneia e roncos. E sabido que este tratamento
melhora a qualidade do sono e reduz a sonoléncia excessiva
durante o dia, assim como outros sintomas da SAOQS3-3,

Existem trabalhos que mostraram que o IAH ficou acima
de cinco eventos por hora, mas reduziu 50% dos episddios
em 38% dos pacientes avaliados apds o uso do CPAP3!.
Portanto, é notavel a importancia do CPAP na reducdo dos
IAH, da redugdo dos roncos, ¢ na melhora da saturagdo da
oxi-hemoglobina®’. Outros estudos demonstram que com o
uso do CPAP, tanto em curto (2 dias) quanto longo prazo
(5 meses), ocorre redugdo/eliminacdo dos episodios de
hipoxia’s.

No estudo apresentado, o paciente teve indicacdo da
pressdo do CPAP estipulada pelo médico de 10cmH,O, com
base nos dados polissonograficos. Mesmo com a redugdo
dos TAH (Figura 1), o paciente apresentou apneia leve no
exame polissonografico, o que indica que a pressdo deveria
ser reajustada para que normalizasse este disturbio. Estudos
realizados com a utilizagdo do CPAP demonstram que o
valor estipulado sem o exame de polissonografia com a
titulagdo do CPAP para pressdo ideal desencadeou a piora dos
sintomas, gerando apneia complexa do sono®. Isso mostra
que ¢ importante o reajuste dos niveis de CPAP e que o ajuste
empirico pode levar a complicagdes.

Nesse trabalho foi avaliada, através da Escala de Epwoth,
a hipersonia diurna antes e ap6s 0 uso do CPAP, e os resultados
demonstraram que houve reducdo do escore de 16 para 9,
indicando diminui¢ao do indice em 56.25% (Figura 2).

Alguns autores demonstram que 51,5% dos pacientes
submetidos a polissonografia estavam com classificagdo
anormal de sonoléncia excessiva diurna?’, o que corrobora
com os dados desse estudo, portanto a sonoléncia excessiva
deve ser melhor investigada em outros pacientes, ja que sdo
poucos os trabalhos que enfocam essa avaliagdo. Em estudo
com paciente portador de SAOS, observou-se escore médio de
15, antes do uso do CPAP em escala de Epwoth, e apds o uso
durante um més, o escore médio foi de 11,7, representando
uma melhora, devido a queda de 22% ap6s o uso do CPAP,
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diferenga considerada significante pelos autores*’. Os mesmos
autores em estudos complementares demonstram que todos
os usuarios de CPAP referiram beneficios na diminuigao de
roncos e em relagdo da hipersonia diurna, ap6s a terapia com
CPAP nasal, concordando com o estudo aqui abordado*'. Em
2010, autores relataram escore médio de 12,5 na escala de
ESS prévio ao uso de CPAP, e apds o uso apresentou-se como
6,4, representando queda de 48,8%, sem diferenga estatistica
relatada pelos autores’. Ja em estudos recentes (2012),
estudiosos constataram melhora pré e pds-uso de CPAP, com
13,78 x 5,79, representando queda de 57,9% para um subgrupo
do estudo. J4 para o outro subgrupo, também comprovaram
melhora com 14,87 x 7,56, representando queda de 49,1% na
ESS apos utilizagdo do CPAP®.

Sabe-se que a sonoléncia diurna excessiva ¢ considerada
como sintoma subjetivo*, ¢ muitas vezes ndo reconhecida
pelo paciente. Pode-se observar nesse estudo uma grande
relevancia (mais de 55% de redug@o), pois o paciente relatava
sonoléncia diurna excessiva, além de responder o questionario
de Epwoth com escore alto, indicando alteragdes. Outros
autores, por sua vez, relatam 22% , 48,8%, 49,1% e 57,9 de
quedano escore***># como citado anteriormente. Comparando
a redugdo observada neste trabalho com a redug@o observada
por outros autores, vale a pena destacar as quedas superiores
a 50%, o que demonstra um beneficio acentuado para o
paciente. Relato de caso com alta diminuicdo dos valores
da escala pouco tinha sido descrito na literatura, ¢ nenhum
trabalho ainda descrito no Mato Grosso, principalmente no
interior do estado.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a cidade de Tangara
da Serra-MT ndo possui até o momento médico pneumologista,
o que faz com que estudo seja relevante para a regido, bem
como fundamental o papel do fisioterapeuta, complementando
o tratamento médico e reforgando a importancia da equipe
multidisciplinar para a melhora do paciente com SAOS.

Em relagdo ao indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
— PSQI, pode-se observar que, antes do uso, o questionario
representou escore 13, e apds o uso o questionario apontou
7, mostrando redugdo de 46,2% (Figura 3), indicando a
qualidade de sono do portador analisado era ruim, e apos o
uso melhorou.

Sabe-se que indice de Pittsburg insatisfatorio na maioria
dos pacientes tem sido descrito atualmente*. Esse autores
demonstram que a medida que aumenta o IMC, piora a
qualidade do sono, além de existir uma correlagdo estatistica
entre roncar e o Indice de Pittsburg. Alguns trabalhos mostram
que o sono pode ser um fator diretamente correlacionado com
o ronco e que pode ter influéncia do IMC*, condizendo com
o presente estudo de um paciente com IMC 33,64, obesidade
grau I, com relatos de roncos muito antes do uso do CPAP.
Segundo consenso 20062, o ronco estd presente em 94% dos
pacientes com SAOS, mas nem todas as pessoas que roncam
tem SAOS. Ja em estudos recentes, pesquisadores mostraram
queda no PSQI, com valores de 8,42 x 4,25 em um subgrupo,

295



Beneficios do CPAP na Apneia Obstrutiva do Sono: Relato de Caso

representando queda de 49,5% pré e pds-uso do CPAP, além
de 9,42 x 5,22 em outro subgrupo, representando queda de
44,5% pos-uso do CPAP*®, dados que corroboram com os
achados no presente estudo.

3 Conclusao

E possivel constatar redugio de sonoléncia diurna e
melhora da qualidade do sono apos uso do CPAP, sendo
eficiente no tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono. Além
disso, vale ressaltar o importante papel do fisioterapeuta no
auxilio desse tratamento, o que complementa o tratamento
médico e reforca a importancia da equipe multidisciplinar
para a melhora do paciente com SAOS, principalmente em
locais onde ¢ dificil o acesso a médicos especialistas em
pneumologia.
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