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RESUMO: O uso do CPAP n&o deve ser visto como uma tarefa simples ou de resultado
imediato. Trata-se de uma terapia que exige cuidados especificos, acompanhamento
e individualizacdo. A utilizacdo inadequada do equipamento, seja por pressdes
incorretas ou pela escolha inapropriada da mascara, pode gerar complicagdes, como
o surgimento de apneias emergentes do sono, insdnia, fragmentacdo do sono e
aumento da sonoléncia diurna. Esses fatores comprometem a adesdo e a eficacia do
tratamento, especialmente quando a primeira experiéncia do paciente é negativa.
A adesdo a terapia com pressdo positiva nas vias aéreas (PAP) é influenciada por
multiplos fatores. Entre eles estdo a fisiopatologia da apneia do sono, as caracteristicas
individuais do paciente, a titulacdo correta da presséo, a selecdo adequada do
dispositivo, a escolha da interface nasal e as condicdes psicossociais e econémicas.
Todos esses elementos devem ser orientados por um acompanhamento clinico
especializado. Nesse contexto, o fisioterapeuta com formacdo em disturbios do sono
destaca-se como um dos profissionais mais qualificados para orientar o paciente
quanto ao uso e aos beneficios da terapia. O acompanhamento continuo é essencial
para garantir bons resultados e pode ser otimizado pelo uso de tecnologias de
telemonitoramento, que permitem ajustar parametros e oferecer suporte remoto,
favorecendo uma adesdo mais rapida e eficaz ao tratamento com CPAP.
Palavras-Chave: pressao positiva continua nas vias aéreas; adesdo ao tratamento;
apneia obstrutiva do sono; fisioterapeuta; telemonitoramento.
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AOS NO BRASIL

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um dos disturbios do sono mais prevalentes
no mundo. Estima-se que no Brasil, uma parcela significativa da populacdo apresente
apneia do sono leve, algo em torno de 43 milhdes de individuos e que mais 25 milhdes
de brasileiros, apresentem apneia moderada a grave. Esses nimeros sao superados
apenas pela China e EUA que ocupam o primeiro e segundo lugar, respectivamente,
no ranking mundial de prevaléncia da AOS (Benjafield et al., 2019).

Um estudo epidemiolégico brasileiro realizado em 2010 na cidade de Sdo Paulo
avaliou 1.042 voluntarios entre 20 e 80 anos de idade através da polissonografia,
encontrando uma prevaléncia de AOS de 32,8%, ou seja, 1 a cada 3 dos individuos
avaliados, apresentavam algum grau de apneia do sono (Tufik et al., 2010).

Os dados apresentados evidenciam a dimensdo da doenca e a elevam a categoria
de um grave problema de saude publica, sobretudo devido as suas consequéncias
sistémicas. Portanto, torna-se essencial a celeridade tanto no diagndstico quanto
no tratamento da AOS.

Em relacdo aos tratamentos, usamos o plural porque a AOS é uma doenca
multifatorial. Assim, a depender da fisiopatologia, existem varias possibilidades
terapéuticas: perda de peso, exercicio fisico, terapia postural, eletroestimulacdo do
nervo hipoglosso, abstinéncia alcodlica, dispositivo intraoral, cirurgia de via aérea
superior, aparelho de pressao positiva (PAP), dentre outros.

ATerapia com Pressdo Positiva nas Vias Aéreas (PAP) abrange uma categoria de
dispositivos que utilizam um microprocessador para gerar um fluxo de ar pressurizado.
Seu principal objetivo é manter a paténcia das vias aéreas durante o sono, prevenindo
o colapso e, consequentemente, as apneias. Essa terapia inclui o CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure), que fornece uma pressao constante, e o BiPAP (Bilevel
Positive Airway Pressure), que oferece dois niveis de pressao.

Considerando que o CPAP é o padrao-ouro para o tratamento de apneia
moderada a grave (Sulivan et al., 1981), dedicamos uma sessdo especial neste
capitulo ao seu melhor entendimento.

FUI DIAGNOSTICADO COM AOS E PRECISO USAR CPAP.E AGORA?

Engana-se quem pensa que usar CPAP é tarefa simples. No sentido de ser algo
facil e direto, sem nuances ou complexidades e que se trata de um equipamento em
que o paciente pode adquirirem uma loja e tdo logo comece a usar, seus problemas
com sono desaparecam.

De fato, por mais contrassenso que isso possa parecer, o paciente pode sim
comprar o equipamento e iniciar seu uso em casa de forma nao supervisionada,
tendo em vista que a legislacdo vigente no Brasil ndo impede que isso aconteca.
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Mas é ai que mora a complexidade da questdo. Uso de pressdes inadequadas e
a escolha de uma madscara inapropriada por exemplo, podem gerar problemas
sérios, como o aparecimento de apneias emergentes do sono, insonia, e intensificar
possiveis sintomas iniciais, como fragmentacdo do sono e sonoléncia diurna (Bachour;
Virkkala; Maasilta, 2007).

Quando o primeiro contato do paciente com a terapia proposta é desfavoravel,
arelacdo profissional-paciente torna-se mais dificil, dificultando substancialmente a
persuasao para uma subsequente e bem-sucedida adesao ao tratamento com PAP.

Faz parte do dia a dia do fisioterapeuta do sono receber em seu consultério
pacientes com diagndstico de AOS e indicagdo de CPAP que chegam carregados de
duvidas e estigmas. Essa descrenca na adesdo em longo prazo é frequentemente
alimentada por relatos de terceiros sobre mas experiéncias, advindas da época em que
os equipamentos e mascaras de CPAP eram maiores, barulhentos ou desconfortaveis.

E nesse cendrio que a ajuda qualificada do especialista é crucial para a adesao
terapéutica. O papel do fisioterapeuta especializado em disturbios do sono, portanto,
como vimos no capitulo anterior e ampliamos nossa visdo até agora, transcende
o gerenciamento e titulacdo desses dispositivos. Nesse sentido, as diretrizes da
Associacado Brasileira do Sono (2022) estabelecem que esse profissional deve
promover:

1. Bons habitos relacionados ao sono
2. Resolucdo dos sintomas e queixa principal do paciente
3. Escolha do modo de tratamento adequado com PAP

4. Aumento da eficacia e adesdo a terapia com PAP e/ou exercicios
terapéuticos e/ou treinamento muscular respiratério

5. Resolucédo de possiveis efeitos adversos relacionados a terapia com PAP
6. Motivacao ao paciente em relacdo a melhora de seu sono

7. Melhora da qualidade de sono

8. Melhora da qualidade de vida

9. Melhora de aspectos de funcionalidade

Essa abordagem multidimensional evidencia o papel fundamental do
fisioterapeuta no contexto dos disturbios do sono, visando ndo apenas a adequagao
técnica do tratamento, mas também a promocdo do bem-estar e da funcionalidade
global do paciente.

E importante destacar que a adesdo & terapia com pressao positiva has vias
aéreas (PAP) é influenciada por multiplos fatores, incluindo a fisiopatologia da
doenca, as caracteristicas individuais do paciente, a titulacdo correta da pressao no
equipamento, a escolha adequada do dispositivo e das tecnologias de conforto, a
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selecdo dainterface nasal, além das condicdes psicossociais e econdmicas. Contudo,
o0 acompanhamento clinico se apresenta como o elemento central que orienta
todas essas varidveis, iniciando pela educacdo do paciente — o principal agente no
sucesso do tratamento — e seguindo de forma continua para garantir a adeséo eficaz
a terapia (Pelosi et al., 2017; Queiroz et al., 2014).

1 ESCOLHA DO DISPOSITIVO DE CPAP

Como dito anteriormente, a escolha do dispositivo adequado ira influenciar
na adesdo ao tratamento com CPAP. Ainda ndo ha na literatura recomendacdes
especificas para um fabricante em detrimento de outro, mas é importante saber que
nem todos os equipamentos disponiveis no mercado respondem de forma igual,
diante de eventos respiratérios. Isso foi demonstrado em um estudo de bancada de
Zhuetal. (2015), que avaliou a atuacdo de 11 equipamentos automaticos diante de
simulagdes de eventos de ronco, apneias obstrutivas, hipopneias e apneias centrais
e concluiu uma consideravel variacdo entre eles, ao responderem aos mesmos
eventos respiratérios. Alguns equipamentos aumentaram muito a pressao para
corrigir ronco ou também aumentaram suas pressdes mediante apneias centrais,
0 que ndo é almejado. Esse trabalho, nos mostra mais uma vez a importancia da
qualificacdo na conducédo do tratamento, que pode ser prejudicado no momento
da escolha do dispositivo.

2 ESCOLHA DA MASCARA DE TRATAMENTO

A escolha da interface é uma etapa critica na terapia com CPAP, e um olhar
atento € essencial para garantir a eficacia e a adesdo ao tratamento.

O mercado oferece uma vasta gama de modelos, que podem ser classificados
em quatro tipos principais: almofadas nasais (pillows), nasais triangulares, oronasais
ou, em casos especificos, apenas orais. A selecdo da mascara mais adequada deve
ser individualizada, considerando o padréo respiratério do paciente, alteracdes
anatomicas da face, a pressao terapéutica necessdria e a predilecdo pessoal (Andrade
etal., 2014; Dibra et al., 2020).

De forma equivocada, pacientes recém-diagnosticados com apneia tendem
a acreditar que a mascara oronasal serd a melhor opcao, justificando a escolha
pelo habito de roncar ou de abrir a boca durante o sono. Contudo, o consenso em
diversos estudos € que a mascara nasal deve ser a primeira opcdo de escolha para a
terapia com pressao positiva. Essa preferéncia técnica se deve ao fato de as mascaras
oronasais exigirem maior pressao terapéutica e estarem associadas a mais eventos
residuais, quando comparadas as mascaras nasais (Bettinzoli et al., 2014; Deshpande
etal., 2016; Nerbass et al., 2015).
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3 ESCOLHA DO MODO VENTILATORIO ADEQUADO COM PAP

Os equipamentos de CPAP possibilitam dois modos de tratamento: pressao fixa
ou pressdo automatica. O CPAP em pressao fixa, foi descrito para o tratamento da
AOS pela primeira vez 1981, por Collivan Sulivan e somente depois foram lancados
0s equipamentos com pressdo automatica.

O CPAP pressao fixa visa, através de uma pressao fixa e predeterminada, manter
a via aérea pérvia por meio de um fluxo de ar constante, especialmente na regido
de faringe, que impede o colapso da via drea superior durante o sono (Schwab et
al., 1996).

O CPAP automdtico tem o mesmo objetivo, mas seu algoritmo permite o ajuste de
uma pressdo minima e uma pressao maxima de tratamento que sdo automaticamente
ajustadas durante a noite de acordo com a necessidade do paciente. A pressdo
aumenta pelo préprio aparelho do valor minimo ao maximo configurado, até que
haja uma normalizacdo da resisténcia a passagem de ar, sempre fornecendo a menor
pressdo necessaria para manter a via aérea pérvia (Freedman, 2020).

O CPAP modo automatico é contraindicado para pessoas com insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas pulmonares, como a doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e pacientes com possiveis dessaturacdes arteriais noturnas, por
outras condi¢des médicas que ndo a AOS (Morgenthaler etal., 2008), sendo o CPAP
modo pressao fixa ou mesmo o modo binivel (dois niveis de pressdo), em algumas
situacoes, os mais recomendados.

O binivel, também conhecido como BiPAP (bilevel positive airway pressure) é
a segunda escolha na linha de tratamento da AQOS (Patil et al., 2019). Os biniveis
permitem ajustes de uma pressao inspiratéria (IPAP) e expiratdria (EPAP) de maneira
independente, o que oferece maior conforto ao paciente, facilitando a expiracao
contra uma pressdo mais baixa (EPAP) e garantindo o suporte ventilatdrio necessario
durante ainspiracdo com pressdo mais elevada (IPAP). Essa modalidade estd indicada
para os pacientes que ndo toleram a sensacdo de pressdo de ar do CPAP ou que
possuem disturbios hipercapnicos associados a AOS (Palot et al., 2023).

Todas as modalidades de PAP se referem a um dispositivo que gera uma pressao
pneumatica com objetivo de manter a via aérea superior pérvia, impedindo as
obstrugdes respiratdrias noturnas (Schwab et al., 1996). A decisdo sobre qual tipo
de dispositivo PAP (CPAP ou binivel) é o mais adequado para um paciente com AOS
é um passo crucial para o sucesso da terapia. E € mediante uma boa anamnese, que
o fisioterapeuta do sono ird conseguir subsidios valiosos, que irdo influenciar na
selecdo do modo de tratamento da AOS.
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4 TITULACAO DE PRESSAO

O objetivo da titulacdo da pressao de tratamento do CPAP é determinar a menor
pressdo capaz de eliminar os eventos respiratérios durante o sono (Kushida et al.,
2008). Essa pode ser definida a partir da titulagao realizada em laboratério do sono,
por meio de férmulas preditivas e através da titulacdo domiciliar. O fisioterapeuta do
sono ird reconhecer as vantagens e desvantagens, sabendo lidar com as limitagoes
de cada método (Associacdo Brasileira do Sono, 2022).

A titulacdo manual do CPAP realizada em laboratdrio é o padrdo-ouro para
determinar a pressdo de tratamento em pacientes com AQS, sendo indicada em
casos de comorbidades graves, uso de drogas que deprimem o centro respiratorio,
outros disturbios do sono e nos casos de titulacdo de binivel (Kushida et al., 2008).

Infelizmente, existem poucos laboratérios do sono no Brasil com estrutura
adequada e profissionais especializados capazes de oferecer esse servico. No
momento, ndo ha nenhum localizado no estado do Piaui.

Além disso, embora seja considerado o método padrao-ouro, a polissonografia
ndo estd isenta de limitacdes. Entre as desvantagens, destacam-se: o registro limitado
a uma unica noite de sono; a dificuldade de o paciente adormecer em um ambiente
monitorado e conectado a multiplos sensores; e fatores que podem interferir na
titulagdo precisa da pressao ideal, como a proporcao de sono REM e o tempo
decorrido em diferentes posicdes corporais durante a noite (Schwab et al., 2013).

As férmulas preditivas da pressdo ideal de tratamento até o momento se
mostraram o método menos eficaz e ainda nao foram adequadamente validadas.
Geralmente, sdo Uteis em contextos em que os pacientes ndo tém acesso a titulacdo
manual em laboratdrio ou domiciliar (Masa et al., 2004).

O método mais utilizado, portanto, é a titulacdo domiciliar, possivel em
equipamentos que gravam as informacdes da terapia em um cartdo de memdria
e/ou através do armazenamento virtual em nuvem. Nesse cenario, o fisioterapeuta
avalia e determina os parametros iniciais de tratamento em uma sessao pratica
e presencial, como: modo ventilatério, pressao inicial, pressdo minima e pressao
maxima de tratamento, tempo de rampa e medidas de conforto, de acordo a
necessidade individual de cada paciente e de acordo com os recursos disponiveis
no CPAP escolhido (Bachour; Virkkala; Maasilta, 2007).

A titulacdo domiciliar pode durar cerca de 7 a 30 dias. Epstein et al. (2009)
mencionam que as semanas iniciais sdo imprescindiveis para predizer adesdo em longo
prazo, assim como o acompanhamento de perto dos pacientes que estdo comecando
a terapia. Os relatdrios dos equipamentos usados na titulacdo domiciliar fornecem
informacdes precisas sobre o comportamento da pressdo e eventos respiratérios
residuais, além de vazamento e adesdo a terapia. Esses dados, somados a avaliacdo
clinica, permitirdo a determinacdo dos parametros ideais para o tratamento.
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5 TELEMONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO PERIODICO

Tem sido estimado que até 50% dos pacientes com AQS indicados a tratar
com CPAP deixam de usa-lo apds um ano de terapia e a adesdo ao tratamento tem
uma variacdo entre 28 e 83% (Queiroz et al., 2014). Contudo, algumas inovacoes
implementadas nesses dispositivos, tém impactado diretamente esses indices aqui
apresentados, como € o caso do telemonitoramento.

O acesso remoto aos equipamentos acontece mediante o Sistema Global de
Comunicacdo Mével (GSM) ou pelo Sistema Geral de Radio de Embalagens (GPRS).
Assim, séo gerados relatérios didrios com informacdes detalhadas e seguras sobre
a terapia do paciente, possibilitando apds analise, intervencdes rapidas e precisas
pelo fisioterapeuta do sono ou outro profissional de salde, o que minimiza efeitos
colaterais, refletindo no conforto e consequentemente na adesao ao equipamento
(Dusart et al., 2022).

Mediante todas as vantagens que o telemonitoramento apresenta, podemos
concluir que se trata de uma ferramenta preciosa para o acompanhamento dos
pacientes, que indiscutivelmente precisa ser realizado de forma continua, uma vez
que ha uma real necessidade de analises e ajustes periddicos. Dusart et al. (2022),
destacam que 38% dos pacientes que usam CPAP, precisam substituir a interface e
7,5% precisam de ajustes presséricos nos primeiros 6 meses de acompanhamento
remoto. E que uma intervencdo especializada é muito mais efetiva na adesdo dos
pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, podemos observar que a implementacao eficaz da terapia com CPAP
requer uma abordagem individualizada e multidisciplinar que vai desde a escolha
criteriosa do dispositivo e da mascara, até a definicdo do modo ventilatério adequado
e a titulacdo precisa da pressdo. O telemonitoramento e o acompanhamento
periddico desempenham papel fundamental na otimizacdo da adesdo e na deteccdo
precoce de dificuldades, garantindo melhores resultados clinicos e qualidade de
vida ao paciente. Dessa forma, o sucesso do tratamento com CPAP depende nao
apenas da prescricdo, mas também do suporte continuo e da educacdo do paciente,
reforcando a importancia de um acompanhamento profissional especializado ao
longo de todo o processo terapéutico.
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