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APRESENTAÇÃO

A obra “As Ciências Biológicas e da Saúde na Contemporaneidade” consiste de 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 35 capítulos do volume I, 
a qual apresenta estratégias para a promoção da saúde em diferentes âmbitos, assim 
como o detalhamento de patologias importantes. 

A promoção da saúde trata-se de um processo que permite aos indivíduos 
aumentar o controle sobre os fatores determinantes para sua saúde, a fim de propiciar 
uma melhoria destes. Este processo inclui ações direcionadas ao fortalecimento 
das capacidades e habilidades dos indivíduos, e também atividades direcionadas a 
mudanças das condições sociais, ambientais e econômicas para minimizar seu impacto 
na saúde individual e pública. Dentre as estratégias utilizadas para a promoção da 
saúde estão inclusas: a promoção da alimentação saudável, o estímulo à realização 
de atividades físicas, a redução dos fatores de riscos para doenças crônicas por meio 
de medidas preventivas, entre outros.

As estratégias de promoção à saúde têm como um de seus objetivos gerais 
a prevenção de doenças crônicas, uma vez que estas são condições que não tem 
cura, contendo longa duração, progressão lenta e que ocasionam sofrimento e 
redução da qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Dentre as principais 
doenças crônicas que acometem a população estão as doenças cardiovasculares, 
como hipertensão e insuficiência cardíaca, diabetes, câncer, doenças renais crônicas 
e distúrbios psiquiátricos.

Com o intuito de colaborar com os dados já existentes na literatura, este volume 
I traz atualizações sobre métodos de promoção à saúde, em diferentes instâncias 
sociais e noções relevantes sobre as principais patologias crônicas, assim esta obra é 
dedicada tanto à população de forma geral, quanto aos profissionais e estudantes da 
área da saúde. Desse modo, os artigos apresentados neste volume abordam: fatores 
de risco para o desenvolvimento de doenças crônicas; análises epidemiológicas e 
demográficas em diferentes contextos sociais; aperfeiçoamento de estratégias para 
alimentação saudável; atualizações sobre diagnóstico e prognóstico de diferentes 
neoplasias; humanização do atendimento em unidades de saúde e uso de terapias 
alternativas para o tratamento de doenças crônicas.

Sendo assim, almejamos que este livro possa colaborar com informações 
relevantes aos estudantes e profissionais de saúde sobre diferentes estratégias para 
a promoção da saúde, que podem ser usadas para aprimorar a prática profissional, 
e também para a população de forma geral, apresentando informações atuais sobre 
prevenção, diagnóstico e terapias de doenças crônicas.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha

Maria Vitória Laurindo
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ADESÃO AO TRATAMENTO COM CPAP/VPAP EM 
PACIENTES PORTADORES DA SÍNDROME APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO

CAPÍTULO 24

Jasom Pamato
Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia em 

Terapia Intensiva (Balneário Camboriú/ Faculdade 
Inspirar/ Balneário Camboriú/ Santa Catarina/ 

Brasil) jasompam@hotmail.com 

Kelser de Souza Kock
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Universidade do Sul de Santa Catarina (Campus 

Tubarão-SC/ Brasil) kelserkock@yahoo.com.br

RESUMO: Introdução: A síndrome da apneia 
obstrutiva do sono é considerada um grave 
problema de saúde pública e, quando não 
tratado corretamente, pode trazer ao portador 
várias alterações. O tratamento mais utilizado 
é a pressão positiva contínua nas vias aéreas 
(CPAP/VPAP) durante o sono. Objetivos: Avaliar 
a relação da adesão do tratamento de pacientes 
portadores da SAOS com CPAP à qualidade de 
vida e sonolência diurna. Metodologia: Estudo 
transversal, quantitativo e descritivo que avaliou 
a sonolência diurna, a qualidade de vida, e a 
adesão ao tratamento. Os participantes foram 
divididos em dois grupos: boa adesão e má 
adesão. Ambos os grupos foram comparados 
entre si relacionado-os a: idade, gênero, IMC, 
dispositivo, umidificador, nível socioeconômico 
e IAH. Resultados: Foram verificados 45 
pacientes, sendo que 20 indivíduos (44,4%) 
foram separados para o grupo de má adesão 

e 25 pessoas (55,6%) para grupo de boa 
adesão. Não houve diferença estatística entre 
as variáveis analisadas. Em análise bivariada 
por correlação, uma associação significativa 
(p=0,049)  foi identificada entre a pressão do 
CPAP/VPAP e a pontuação na escala de Epworth 
(r=-0,295). Conclusão: Não houve diferença 
entre adesão ao CPAP/VPAP e sonolência 
diurna e qualidade de vida. A maior pressão 
titulada no CPAP parece estar relacionada com 
uma menor pontuação na escala de Epworth 
relacionada a sonolência diurna.
PALAVRAS-CHAVES: Apneia do Sono Tipo 
Obstrutiva, Pressão Positiva Contínua nas Vias 
Aéreas, Qualidade de Vida, Sono, Distúrbios do 
Sono por Sonolência Excessiva.

ADHERENCE TO CPAP/VPAP TREATMENT 

IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP 

APNEA SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Obstructive sleep 
apnea syndrome is considered a serious public 
health problem and, when not treated properly, 
can bring several changes to the carrier. The 
most commonly used treatment is continuous 
positive airway pressure (CPAP / VPAP) during 
sleep. Objectives: To evaluate the relation of 
adherence of the treatment of patients with 
OSAS with CPAP to quality of life and daytime 
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sleepiness. Methodology: A cross-sectional, quantitative and descriptive study that 
evaluated daytime sleepiness, quality of life, and adherence to treatment. Participants 
were divided into two groups: good adherence and poor adherence. Both groups were 
compared to each other related to: age, gender, BMI, device, humidifier, socioeconomic 
level and AHI. Results: A total of 45 patients were evaluated, of which 20 (44.4%) were 
separated for the group of poor adherence and 25 (55.6%) for the good adherence 
group. There was no statistical difference between the analyzed variables. In a bivariate 
correlation analysis, a significant association (p = 0.049) was identified between the 
CPAP / VPAP pressure and the Epworth score (r = -0.295). Conclusion: There was no 
difference between CPAP / VPAP adherence and daytime sleepiness and quality of 
life. The higher titrated pressure in CPAP seems to be related to a lower score on the 
Epworth scale related to daytime sleepiness.
KEYWORDS: Sleep Apnea Obstructive, Continuous Positive Airway Pressure, Quality 
of Life, Sleep, Disorders of Excessive Somnolence.

1 | 	INTRODUÇÃO

O natural estado de sono de um indivíduo garante ao seu organismo manter a 
sua integridade física e psíquica. O fato de respirar bem enquanto dorme é de suma 
importância para obter-se uma boa saúde.1,2 Computa-se que de 15 a 20% da população 
adulta apresenta distúrbios respiratórios do sono (DRS), que são caracterizados por 
padrões respiratórios anormais e/ou diminuição da troca gasosa durante o sono. Entre 
as crianças essa porcentagem varia de 5 a 10% da população. Destaca-se entre os 
DRS a hipoventilação, a apneia central do sono e a síndrome apneia obstrutiva do 
sono (SAOS), sendo a última a mais frequente.2,3 

Define-se como SAOS a obstrução ou fechamento recorrente das vias aéreas 
superiores (VAS), podendo ser completa (apneia) ou parcial (hipopneia), durante o 
sono, num período mínimo de 10 segundos.1,2,4,5 A SAOS é considerada um grave 
transtorno de saúde pública por seu forte impacto econômico e seu grande número 
de casos. Secundariamente traz consigo várias consequências à saúde, levando 
a população a uma maior procura dos serviços públicos de saúde, a incapacidade 
ocupacional e ao maior risco de alterações psicológicas.1,3

Os principais fatores de risco dessa síndrome noturna são: obesidade; gênero 
masculino; anatomia craniofacial alterada e; idade superior a 65 anos.3 Dentre os 
sintomas mais prevalentes, podemos destacar: sonolência diurna; alterações de humor; 
capacidade cognitiva diminuída e; capacidade funcional reduzida. Clinicamente, essa 
síndrome noturna associa-se a alteração na ventilação, fracionamento e redução da 
qualidade do sono e a graves morbidades secundárias cardiovasculares, metabólicas 
e neurológicas. 2,5

Segundo a terceira edição do International Classification of Sleep Disorders (ICSD-
3)6, para um indivíduo ser diagnosticado com SAOS, é necessário apresentar sintomas 
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(sonolência diurna, fadiga, insônia, ronco, desconforto respiratório subjetivo durante 
o sono ou apneia observada) e/ou sinais clínicos (insuficiência cardíaca congestiva, 
hipertensão arterial sistêmica, fibrilação atrial, diabetes, doenças coronarianas, 
acidente vascular encefálico, disfunção cognitiva ou alteração de humor) associados 
a cinco ou mais eventos de fechamento das VAS (apneias ou hipopneias) por hora 
durante a polissonografia (PSG).

A PSG é considerada o padrão-ouro para diagnosticar a SAOS. Ela utiliza 
como principal parâmetro o índice de apneia e hipopneia (IAH), cuja a finalidade é 
de registrar a quantidade de apneias e/ou hipopneias (eventos) por hora de sono.3,4 A 
SAOS pode ser classificada em três níveis: leve, moderada ou grave. Essa definição 
se dá pelo IAH, onde caracteriza-se leve quando paciente apresenta de 5 a 15 
eventos por hora, moderado quando de 15 a 30 e grave quando maior ou igual a 
30 eventos por hora. Indivíduos normais apresentam de 0 a 5 apneias/hipopneias 
por hora.3,7 Mesmo sendo um distúrbio comum entre a população, essa doença é 
considerada pouco diagnosticada, cerca de 75 a 80% dos casos não são identificados 
e consequentemente não tratados.8

Em meio às várias opções de tratamento, a pressão positiva nas vias aéreas 
é considerada altamente eficaz, principalmente nos casos classificados moderado e 
grave. Entre os dispositivos, o Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) é o mais 
utilizado, cujo objetivo é manter uma pressão positiva constante tanto na inspiração 
quanto na expiração. O contato entre o ventilador e o paciente se dá por meio de 
uma máscara (interface), podendo ser nasal ou facial.3 A pressão emitida pelo CPAP 
mantém constantemente as VAS desobstruídas, o que impede a ocorrência de eventos 
de apneia/hipopneia.3,5

A maior dificuldade no tratamento da SAOS com CPAP é a má adesão ao 
mesmo, tanto a curto quanto a longo prazo. Calcula-se que entre 29 a 83% dos casos 
não aderem ao tratamento com CPAP. Essa importante barreira levou a criação de 
vários métodos a fim de promover a boa adesão aos pacientes em tratamento, tais 
como: titulação ideal; ventiladores adequados, umidificadores, além de programas 
educacionais e psicológicos.9 Dentre os principais fatores de má adesão, podem ser 
citados o tipo de dispositivo (CPAP/VPAP), a máscara aplicada e o uso de fármacos 
associados. Além disso, o fato de o paciente não usar o CPAP/VPAP por um período 
maior que 4 horas, ou ficar algumas noites sem usá-lo, favorece a manifestação de 
alterações neurocomportamentais e sonolência diurna.10 A condição socioeconômica, o 
nível de instrução e o estado psicossocial dos pacientes portadores da SAOS também 
são fatores determinantes para um eficaz tratamento com pressão positiva. Estudos 
também afirmam que pacientes previamente titulados a altas pressões (≥12cmH2O) 
apontam uma maior prevalência a má adesão ao tratamento.11

Pesquisas comprovam que a SAOS proporciona um importante aumento na 
morbidade e mortalidade da população e afeta diretamente a qualidade de vida dos 
pacientes. Crianças portadoras dessa síndrome apresentam pontuações de qualidade 
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de vida semelhantes a crianças com alterações, como por exemplo, artrite juvenil. 

Alguns estudos relatam que cerca de 63% dos pacientes diagnosticados com esse 
DRS apresentam um quadro de depressão significativo, principalmente pelos eventos 
de perda de sono, perturbação e alterações cognitivas.12,13

Devido a esse evidente obstáculo, este estudo buscou avaliar a relação da 
adesão do tratamento de pacientes portadores da SAOS com CPAP à qualidade de 
vida e sonolência diurna. 

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal, quantitativa, descritiva. A população do 
estudo foi composta por moradores das cidades de São José, Palhoça, São Bonifácio e 
Santo Amaro da Imperatriz/SC, pertencentes ao programa de oxigenoterapia domiciliar 
disponibilizado pela secretaria de saúde do estado de Santa Catarina, cuja finalidade é 
atender doentes respiratórios que necessitem de suporte de oxigênio, BIPAP (bi-level 
positive airway pressure) e/ou CPAP. O período da coleta de dados foi entre os meses 
de junho e setembro do ano de 2016.

Como critérios de inclusão, consideraram-se aqueles que aceitaram participar 
da pesquisa e, como exclusão, os indivíduos que possuíram menos de um mês de 
utilização do CPAP/VPAP.

Os indivíduos participantes dessa pesquisa foram informados sobre o objetivo 
do estudo e voluntariamente assinaram o termo de consentimento de pesquisas que 
abrange os seres humanos conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de 
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolução Nº 196, de 10 de outubro de 1996) 
do Conselho Nacional de Saúde. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Inspirar (CAAE: 55158816.6.0000.5221).

Para relacionar as variáveis desse estudo, a amostra foi dividida em dois grupos, 
titulados de boa adesão (G1) e má adesão (G2). O G1 foi definido pelo uso do CPAP/
VPAP por pelo menos 70% dos dias desde a instalação até a leitura do cartão de 
memória e; ter dormido com o dispositivo por no mínimo 4 horas/noite. Para o G2, 
foram considerados aqueles indivíduos que não cumpriram critério apresentado 
anteriormente. Esses dados foram colhidos pela leitura do cartão de memória presente 
em cada dispositivo, inclusive a pressão titulada que o paciente utiliza (cmH2O). 

As amostras se submeteram a avaliação de altura (metros) e peso (quilogramas) 
corporal através de uma balança antropométrica com propósito de avaliar o índice 
de massa corpórea (IMC). Foi coletado entre os pacientes as doenças além da idade 
de cada indivíduo. O índice de qualidade de vida dos pacientes com apneia do sono 
(SAQLI) e a escala de sonolência de Epworth (ESE) avaliaram respectivamente a 
qualidade de vida e o grau de sonolência diurna das amostras em análise. Para fins de 
avaliação socioeconômica dos pacientes, foi utilizado o questionário critério Brasil14, 
que avalia o poder aquisitivo da família com referência no número de posses de bens 
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de consumo duradouro, nível de instrução do representante da família além de outros 
pontos como água encanada e pavimentação da via de acesso. Esse questionário 
distribui a população em sete classes sociais (A1, A2, B1, B2, C, D e E), sendo A1 os 
indivíduos com maior renda e, classe E os de menor renda.

Sobre o dispositivo e seus acessórios, foi identificado o tipo de máscara (nasal, 
almofadas ou facial), se possuía umidificador (modelo umidificador H5i - Resmed) e, 
se utiliza CPAP (S9 Elite – Resmed) ou VPAP (S9 VPAP S – Resmed).

Os dados foram armazenados em um banco de dados criado com o auxílio do 
software Excell®, o qual foi exportado para o software SPSS 20.0®. Os dados foram 
demonstrados por meio de números absolutos e percentuais, medidas de tendência 
central e dispersão. Para comparação dos grupos BA e MA utilizou-se os testes de 
Mann-Whitney ou qui-quadrado, dependendo do tipo de variável, ambos com intervalo 
de confiança de 95% e com nível de significância estatística de 5%. Foi realizada a 
correlação de Pearson entre a pressão utilizada no CPAP e o grau de sonolência 
diurna.

3 | 	RESULTADOS

Foram avaliados 45 indivíduos, sendo 23 do gênero masculino e 22 do gênero 
feminino. A média (±DP) da idade dos participantes foi de 61,8 (±10,2) anos. O IMC 
apresentou uma média (±DP) de 35,0 (±7,5). Dentre as patologias referidas pelos 
pacientes, as mais comuns foram hipertensão arterial sistêmica, presente em cerca 
de 82% da amostra, e diabetes, cuja a porcentagem foi de aproximadamente 33%. Os 
aparelhos terapeuticamente utilizados foram o CPAP S9 e VPAP S9, ambos da marca 
Resmed. Entre os participantes da pesquisa, 89% faziam uso do CPAP, e apenas 11% 
do VPAP. Foram identificados também que apenas 19 dos 45 pacientes possuíam 
umidificador. Os demais resultados podem ser observados na tabela 1.

Média±DP n(%)
Idade 61,8±10,2
Sexo
   Masculino
   Feminino

23(51,1%)
22 (48,9%)

Aparelhos
   CPAP S9
   VPAP S9

40 (88,9%)
5 (11,1%)

Umidificador
   Não
   Sim

26 (57,8%)
19 (42,2%)

IMC 35,0±7,5
Escala de Epworth 9,9±5,1
CCEB 30,0±9,3
SAQLI 219,9±41,1
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Qtd. de Dias Utilizados ≥4hrs/Totalidade 
de Dias (%) 65,6±30,6

Média de Horas/Dia 5,1±2,5
IAH 1,9±1,3

Tabela 1 – Características da amostra
CPAP: Continue positive air pressure; VPAP: Variable positive airway pressure; IMC: Índice de massa corporal; 

CCEB: Critério de classificação econômica Brasil; SAQLI: Sleep apnea quality of life index; IAH: Índice de apneia-
hipopneia. 

Na comparação entre os grupos, 20 apresentaram má adesão (Grupo 1) à 
terapia, e 25 tinham uma boa adesão (Grupo 2). Os integrantes do Grupo 2, composto 
por 55,6% da amostra, faziam uso do ventilador superior a 70% da quantidade de 
episódios utilizados mais de 4 horas por totalidade de dias, e apresentava uma idade 
média (±DP) de 63,6 (±10,0). Em contrapartida, o Grupo 1, formado por 44,4% do total 
de participantes, tinha uma idade média (±DP) de 59,6 (±10,3). No entanto, não houve 
diferença estatisticamente significativa (p = 0,283).

Com relação ao gênero, não foi encontrada diferença entre os grupos (p = 0,463), 
bem como a relação entre adesão e IMC (p = 0,157).

Em análise de relação entre o IAH e a adesão ao tratamento, também não foi 
possível comprovar diferença significativa (p = 0,391), visto que o grupo de má adesão 
apresentou uma média de 1,6 (±1,1), e o outro grupo de 2,1 (±1,4).

A média (±DP) da Escala de Epworth foi de 9,8 (±4,8) para o Grupo 1, e 10,0 (±5,5) 
para o Grupo 2, apresentando nível de significância (p = 0,963) neste comparação.

Semelhantemente ao caso supracitado, não foi demonstrada diferença entre 
adesão e qualidade de vida (p = 0,293), visto ter exibido uma média (±DP) de 213,1 
(±31,1) para o Grupo 1, e 225,3 (±41,1) para o Grupo 2.

A utilização do umidificador para essa terapia foi estudada também a fim de 
comprovar relação com a adesão do paciente, porém, estatisticamente, não apresentou 
diferença (p = 0,380).

A média do nível socioeconômico dos participantes classificou-os como B2, ou 
seja, uma renda média domiciliar de R$4.427,36. Na relação à adesão, o Grupo 1 
apresentou uma média de 32,2 (±10,5), e o Grupo 2 de 28,3 (±8,1). Assim como nas 
comparações anteriores, não foi encontrada diferença estatística (p = 0,234). A tabela 
2 apresenta a comparação entre os grupos.

Grupo Má Adesão (1)
N=20 (44,4%)

Média±DP

Grupo Boa Adesão (2)
N=25 (55,6%)

Média±DP
P

Sexo*
   Masculino
   Feminino

9 (45%)
11 (55%)

14 (56%)
11 (44%) 0,463

Umidificador*
   Não
   Sim

13 (65%)
7 (35%)

13 (52%)
12 (48%) 0,380
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IMC 36,6±6,8 33,8±7,9 0,157
Idade 59,6±10,3 63,6±10,0 0,283
Escala de Epworth 9,8±4,8 10,0±5,5 0,963
CCEB 32,2±10,5 28,3±8,1 0,234
SAQLI 213,1±31,1 225,3±41,1 0,293
IAH 1,6±1,1 2,1±1,4 0,391

Tabela 2 – Comparação entre os grupos má adesão e boa adesão
IMC: Índice de massa corporal; CCEB: Critério de classificação econômica Brasil; SAQLI: Sleep apnea quality of 

life index; IAH: Índice de apneia-hipopneia.

Na análise bivariada por correlação, foi encontrada uma associação significativa 
(p=0,049) entre a pressão titulada no CPAP e a pontuação na escala de Epworth 
(r=-0,295), demonstrando que a maior pressão utilizada está relacionada à menor 
sonolência diurna (Figura 1).

Figura 1 – Correlação entre pressão no CPAP e pontuação na escala de Epworth

4 | 	DISCUSSÃO

No presente estudo, pouco menos da metade dos pacientes foram definidos 
como bem aderidos. Tratando-se de um importante problema de saúde pública, é de 
suma importância que o tratamento da SAOS seja bem realizado e acompanhado. 
Em função disso, um estudo retrospectivo finalizado em 201311, buscou avaliar 156 
indivíduos portadores dessa síndrome, dividindo-os em 2 grupos, boa e má adesão. 
O critério utilizado na divisão dos grupos para boa adesão foi: média de uso maior ou 
igual a 4 horas por noite. Já o grupo de má adesão foi definido pelos participantes que 
tivessem uma média inferior a 4 horas por noite. Os grupos foram relacionados às 
seguintes variáveis: sexo; idade; IMC e; doenças associadas. Além disso, o mesmo 
estudo buscou comparar entre si, idade, IAH, diagnóstico e pressão deferida do 
CPAP. Ao final do estudo, foi possível acompanhar que cerca de 52,5% dos indivíduos 
avaliados se adequaram ao grupo de boa adesão ao tratamento com CPAP. Este 
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resultado encontrado foi um pouco maior, mas muito próximo ao do presente estudo, 
demonstrando que adesão é realmente um problema na utilização do CPAP.

A síndrome da apneia obstrutiva do sono traz aos portadores alterações 
importantes em seu estado físico e psíquico. Indivíduos que dormem menos de 6 horas 
por noite possuem maior probabilidade de apresentarem doenças associadas tais 
como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes (DM) e obesidade, aumentando 
os riscos de mortalidade15. Nesse atual estudo, foi possível observar essa prevalência, 
visto que, dos 45 pacientes participantes da pesquisa, 37 tinham HAS e 15 DM, além 
de outras morbidades.

Zanuto et al.16 realizou um estudo descritivo no segundo semestre de 2012, cujo 
objetivo foi de avaliar a ocorrência de adultos com distúrbios do sono em uma cidade de 
São Paulo, identificando sua relação com níveis comportamentais, sociodemográficos 
e nutricionais. Participaram da pesquisa 743 indivíduos, de ambos os gêneros, com 
faixa etária acima de 18 anos de idade. Foram aplicados questionários para analisar 
a qualidade do sono e a prática de exercícios físicos nos momentos de lazer além do 
registro de variáveis comportamentais e sociodemográficas. Ao final do levantamento, 
dentre os resultados apresentados, foi possível observar que a idade média (±DP) 
dos participantes era de 49,9 (±17,3) anos. Em análise ao presente estudo, observou-
se que a idade média dos pacientes era superior a 60 anos, contudo, assim como 
na pesquisa citada anteriormente, não houve associação significativa com qualquer 
variável. 

Billings et al.17, realizou um estudo envolvendo 191 indivíduos com o intuito de 
comprovar que fatores sociais como raça, educação e nível socioeconômico possui 
relação com a adesão ao tratamento com CPAP. Os sujeitos participantes deveriam 
ter apneia do sono de moderada a grave, somados à circunferência do pescoço, 
HAS, pontuação da ESE de pelo menos 12, ronco habitual e testemunhas que 
relatassem eventos de asfixia e/ou apneias. Foi utilizado entre os participantes, o SES 
(Socioeconomic Status), que avalia o nível socioeconômico dos indivíduos através 
de uma combinação de educação, renda e ocupação. O resultado dessa pesquisa 
não comprovou cientificamente uma relação entre a adesão ao tratamento e o seu 
nível socioeconômico, citando dificuldades com relação ao instrumento de pesquisa 
utilizado. Esse estudo corrobora com a atual pesquisa, visto que essa não apresentou 
relação de nível socioeconômico e adesão no tratamento proposto.

	 Um estudo realizado entre 2004 e 200618, em 14 unidades de ensino 
hospitalares, buscou avaliar a ação do tratamento com CPAP sobre a incidência de 
HAS e eventos cardiovasculares em pacientes com SAOS. Essa pesquisa randomizada 
teve a participação de 357 pacientes que apresentavam idades entre 18 e 70 anos, 
classificados com SAOS moderada a severa (IAH ≥20) e que alcançavam uma 
pontuação menor que 11 na escala de sonolência de Epworth (ESE). Essas amostras 
foram submetidas ao tratamento com CPAP, sendo 87,7% do gênero masculino, e 
o restante do gênero feminino. O protocolo de avaliação proposto incluía avaliação 
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antropométrica e clínica, consumo de fumo e álcool, hemograma em jejum, análise de 
sonolência pela escala de sonolência de Epworth, uso de fármacos cardiovasculares 
e aferimento da pressão arterial, dados que foram coletados antes do estudo do sono. 
Todos os pacientes foram submetidos a polissonografia e, pós diagnóstico, a um 
exame de titulação de pressão. Em seguida, os participantes foram orientados sobre o 
uso do dispositivo diariamente, passando por avaliação nos 3º, 6º e 12º mês por ano. 
A cada avaliação, os pacientes eram reorientados sobre o uso do ventilador e seus 
dispositivos eram analisados com relação às horas de uso. A adesão ao tratamento 
e as variáveis influenciáveis eram o foco do estudo, sendo que, a boa adesão era 
definida como o uso médio de 4 horas por noite e, a má adesão como utilização menor 
que 4 horas por noite. Ao final da pesquisa, 230 pacientes entraram na classificação 
de boa adesão, contra 127 participantes que faziam uso do CPAP menos de 4 horas 
por noite. Desses classificados no grupo de má adesão, 101 indivíduos finalizaram o 
estudo, e 26 desistiram. Diante da associação dos grupos com as variáveis, foi possível 
observar principalmente uma relação significativa do IMC e IAH, ou seja, quanto maior 
os índices, melhor a adesão do paciente. Essa pesquisa não corrobora com o presente 
estudo, visto que essas variáveis apresentadas acima não demonstraram relação 
direta com a adesão do paciente, possivelmente por haver poucos participantes, e 
pelo baixo IAH exibido entre as amostras.

Em uma revisão sistemática realizada entre os anos de 1990 e 2015, Dutt et al.19 
definiu como qualidade de vida um indivíduo que se sente feliz em viver, produtiva e 
significativamente livre de qualquer doença e/ou impacto da mesma. Nessa revisão, 
os autores comentaram sobre os questionários de mensuração de qualidade de 
vida generalizados e específicos para portadores de SAOS. Dentre os instrumentos 
exibidos na pesquisa, foi ressaltado o SAQLI, o mesmo utilizado no presente estudo, 
comentando que tinha uma boa validade do conteúdo e conjunto de provas de 
qualidade, além de um grande número de itens para avaliação. Um grande estudo 
foi realizado envolvendo 19.711 participantes onde, 5.161 pessoas apresentavam 
distúrbio no sono, e 14.550 pessoas sem alteração. Foi evidenciado que os indivíduos 
que não tinham distúrbios apresentavam uma melhor qualidade de vida do que os que 
possuíam. O presente estudo não corrobora a pesquisa citada anteriormente por não 
conseguir comprovar diferença estatística na relação entre a adesão do paciente ao 
tratamento com CPAP/VPAP e o SAQLI, dispostamente devido ao baixo número de 
amostras (CHASENS et al., apud BOLGE et al., 2009, p.415-22)20.

Um estudo realizado em Bogotá21, na Colômbia, buscou estabelecer a adesão 
e seus fatores no tratamento com CPAP em portadores de SAOS. Foram avaliados 
160 pacientes, sendo levantadas as seguintes variáveis: idade, IMC, IAH, pressão 
deferida, tempo de utilização, além da aplicação da escala de sonolência de Epworth. 
Dentre os resultados apresentados nessa pesquisa, não foi possível comprovar relação 
significativa entre IMC e a adesão ao tratamento. Esse estudo corrobora com a atual 
pesquisa, visto que a mesma não pode comprovar essa mesma relação.
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Jurádo-Gámez et al.22 efetuou um estudo quase experimental com uma avaliação 
pós-tratamento, tendo 60 indivíduos como amostra, sendo 30 pacientes diagnosticados 
com SAOS e tratados com CPAP, e 30 pessoas sem SAOS no grupo controle. A 
amostragem era composta por 45 homens e 15 mulheres, com idades entre 25 e 65 
anos, e apresentou uma média (±DP) do IMC de 29,83 (± 5,60). Os participantes eram 
submetidos a um questionário com pontos de avaliação sociodemográficos e dados 
sobre o quadro clínico e sintomas subjetivos do mesmo. Além disso, os indivíduos 
envolvidos foram avaliados neuropsicologicamente utilizando a ESE, a fim de medir 
sonolência diurna, e o índice de qualidade do sono de Pittsburgh, para avaliação da 
qualidade do mesmo. Uma avaliação com polissonografia foi realizada 4 semanas pós 
início do tratamento. Ao final do estudo, foi possível comprovar significativamente uma 
diferença de gênero e IMC entre os participantes, porém, com relação ao ESE, ambos 
os grupos obtiveram scores semelhantes. Assim como o estudo citado acima, não foi 
possível observar na pesquisa atual, uma relação estatística entre a pontuação do 
ESE, e a aderência dos pacientes ao tratamento com pressão positiva.

No presente trabalho foi observado uma relação inversa entre a pressão do 
CPAP e o nível de sonolência diurna, avaliada pela escala de Epworth. Um estudo 
realizado por Lee et al.23, buscou desenvolver uma pressão ideal para portadores de 
SAOS asiáticos e, comparar com a fórmula de Hoffstein, método usado para definir 
a pressão a ser utilizada em CPAP para pacientes de cor branca. Participaram dessa 
pesquisa 356 indivíduos coreanos, com idade igual ou superior a 18 anos, sendo que 
todos apresentavam IAH ≥ 5 eventos por hora. Randomicamente, os participantes 
foram divididos em dois grupos. Entre os grupos, não houve diferença significativa 
sobre gênero, circunferência do pescoço, IMC, ESE, polissonografia, AHI, porem, em 
análise univariada do grupo 1, foi possível comprovar estatisticamente, dentre outros, 
a associação entre a pressão titulada e o score da ESE.

5 | 	CONCLUSÃO

Diante dos resultados apresentados nessa pesquisa, pode-se concluir que não 
houve diferença entre adesão ao tratamento com CPAP/VPAP e a qualidade de vida 
e sonolência diurna em portadores de SAOS. O reduzido número de participantes e o 
baixo IAH pode ter sido um fator determinante para essas conclusões. Foi encontrada 
uma relação inversa entre a pressão titulada no CPAP e a pontuação na escala de 
Epworth, observando-se que quanto maior a pressão deferida, menor a sonolência 
diurna.
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