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Travesseiro de gel com formato especifico para
o tratamento de apneia obstrutiva do sono
com pressao positiva continua nas vias aéreas

Adriana Salvaggio', Anna Lo Bue', Serena lacono Isidoro',
Salvatore Romano', Oreste Marrone’, Giuseppe Insalaco’

1. Consiglio Nazionale delle Ricerche, RESUMO
Istituto di Biomedicina ed Immunologia .. ) . .
Molecolare “Alberto Monroy”, Palermo, Objetivo: Determinar se o uso de um travesseiro de gel com recortes laterais para
Italia. acomodar a mascara de continuous positive airway pressure (CPAP, pressao positiva

continua nas vias aéreas) e diminuir a temperatura em torno da cabeca melhora a eficacia
do tratamento com auto-CPAP e a adesao dos pacientes ao tratamento. Métodos: Foram
incluidos no estudo 23 pacientes consecutivos com apneia obstrutiva do sono que nunca
haviam recebido tratamento com CPAP. Os pacientes receberam um aparelho de auto-
CPAP com uma mascara apropriada e foram instruidos a usar CPAP durante 15 noites.
Foram também instruidos a dormir com seu proprio travesseiro (o travesseiro controle)
nas 5 primeiras noites e com um travesseiro de espuma ou um travesseiro de gel, ambos
com recortes laterais, durante 5 noites consecutivas cada, em ordem aleatoria. Depois
da 15° noite, os dados registrados nos aparelhos de auto-CPAP foram baixados e os
pacientes determinaram seu grau de satisfacao com cada travesseiro por meio de uma
escala visual analogica. Resultados: Vinte e dois pacientes completaram o protocolo.
Nao houve diferencas entre os periodos durante os quais cada travesseiro foi usado
guanto as pressoes administradas, indice de apneia-hipopneia residual, vazamentos de
ar e media de duracao da CPAP. Os pacientes ficaram significativamente mais satisfeitos
com o travesseiro de gel do que com o travesseiro controle e o travesseiro de espuma (p
= 0,022 e p = 0,004, respectivamente), com correlacao entre o grau de satisfacao com
o travesseiro de gel e a sonoléncia diurna excessiva (r? = 0,19; p = 0,0443). Conclusdes:
Em pacientes com apneia obstrutiva do sono tratados com CPAP nasal, o uso de um
travesseiro de gel com recortes laterais aparentemente nao tem nenhum impacto na
eficacia do tratamento. No entanto, esses pacientes aparentemente preferem um
travesseiro de gel a outros tipos de travesseiros.
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INTRODUGCAO

O sono representa um terco da vida humana. Além de
melhorar o desempenho cognitivo, o estado de humor
e a qualidade de vida, o sono de boa qualidade e de
quantidade suficiente tem um grande impacto na salde

por meio de uma mascara nasal ou oronasal, a fim de
manter as vias aéreas superiores totalmente abertas.”
Dentre os beneficios do tratamento com CPAP estdo a
resolucdo de distUrbios respiratdrios e o aumento da
quantidade de sono durante a aplicagdo de CPAP.®

e na expectativa de vida.» Demonstrou-se que o sono
de curta duracdo estad relacionado com hipertensdo,
acidente vascular cerebral, diabetes e possivelmente
outras doencgas.? O sono pode ser perturbado por
condicbes ambientais, tais como ruido, temperatura e
umidade, e pode ser influenciado por diversos distlrbios
psiquiatricos, neuroldgicos ou clinicos.® Um dos mais
comuns transtornos do sono é a apneia obstrutiva do sono
(AOS),™ que é caracterizada por episodios recorrentes de
obstrugdo completa ou parcial das vias aéreas superiores
durante o sono. A AOS pode causar sonoléncia diurna
excessiva, além de predispor a diversas doencas e reduzir
a expectativa de vida.(>®

O tratamento de primeira linha da AOS é continuous
positive airway pressure (CPAP, pressao positiva continua
nas vias aéreas) administrada durante o sono, geralmente

Em muitos pacientes com AQS, a adesdo ao tratamento
com CPAP ndo é boa.® Varios mecanismos podem ser
responsaveis pelo vazamento de ar durante o tratamento
com CPAP. Por exemplo, a abertura da boca pode levar a
grandes vazamentos de ar, que por sua vez podem causar
ressecamento da passagem oronasal, irritacdo ocular,(*®
aumento de ruido, mau funcionamento do aparelho
(especialmente se for um aparelho de auto-CPAP) e,
consequentemente, intoleréncia a terapia com pressao
positiva nas vias aéreas. Os pacientes comumente se
queixam de que o aparelho de CPAP é incomodo e impede
que se movam livremente na cama. Na verdade, mudancas
de postura corporal podem resultar em deslocamento da
madscara e vazamento excessivo de ar caso a mascara
atinja o travesseiro no qual a cabega do paciente repousa.
(1) portanto, pode ser dificil mudar de posigdo na cama.
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Além disso, movimentos da cabeca devem ser evitados,
e isso pode aumentar a sensacao de calor em torno da
cabega, o que pode aumentar ainda mais o desconforto
do paciente e interromper o sono. O desconforto durante
0 sono pode levar os pacientes a remover a mascara de
CPAP no inicio da noite, o que pode fazer com que os
disturbios respiratorios reaparecam. O uso de travesseiros
confortaveis de formato apropriado durante a aplicagdo
de CPAP pode minimizar os vazamentos de ar, melhorar
a mobilidade dos pacientes, melhorar a qualidade do
sono e aumentar o uso de CPAP, aumentando assim
os beneficios do tratamento com CPAP.

Nossa hipdtese foi a de que o uso de um travesseiro de
gel que pudesse acomodar a mascara de CPAP quando os
pacientes se deitassem de lado e que pudesse reduzir a
temperatura e o suor da cabega'? melhoraria a eficacia
do tratamento com auto-CPAP e a adesdo dos pacientes
ao tratamento. Nosso objetivo principal foi determinar
se o travesseiro com formato especial resultaria em
menos vazamentos de ar durante a aplicagdo de
auto-CPAP e menos distlrbios respiratorios, detectados
automaticamente pelo aparelho. Um objetivo secundario
foi determinar se pacientes com AOS tratados com
auto-CPAP preferem travesseiros de gel com recortes
laterais e se 0 uso desses travesseiros resultaria em
maior adesdo em curto prazo ao tratamento.

METODOS

Individuos com 18 anos de idade ou mais encami-
nhados para nosso laboratdrio do sono com suspeita de
AOQS foram avaliados para inclusdo no presente estudo.
Gravag0es poligraficas cardiorrespiratérias noturnas
foram realizadas fora de nossa instituicdo. Pacientes com
AOS no minimo moderada [indice de apneia-hipopneia
(IAH) = 15 eventos/h] foram aconselhados a iniciar o
tratamento com CPAP e foram convidados a participar
do estudo. Os 23 primeiros pacientes que concordaram
em participar foram incluidos no estudo. Um paciente
ndo completou o estudo. Todos os 23 moravam perto
do laboratério do sono (isto €, a menos de 30 km de
distancia). O tamanho da amostra foi calculado para
que tivesse poder suficiente para estimar a satisfacdo
dos pacientes, expressa em forma de uma mudancga
de pelo menos 2 pontos na escala visual analdgica
(EVA), com poder de 90%, probabilidade de erro de
0,05 e dp = 2 para a mudanca da pontuagdo na EVA. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Palermo, em Palermo,
na Italia. Todos os pacientes participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Apds a anamnese, todos os pacientes com transtornos
psiquiatricos ou doencas que pudessem interferir nos
desfechos do tratamento com CPAP foram excluidos,
assim como o foram aqueles que ndo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
também excluidos os pacientes com deficiéncias ou
comorbidades que provavelmente dificultariam o
seguimento de instrugdes: doenca neuromuscular, doenga
psiquidtrica instavel, comprometimento cognitivo, infarto
do miocardio, angina instavel, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e doenga pulmonar.

Travesseiros testados

Trés travesseiros foram testados no presente estudo:
0 proprio travesseiro de cada paciente (travesseiro
controle); um travesseiro de espuma (Technogel Italia
S.r.l., Vicenza, Italia) e um travesseiro de gel feito com
espuma viscoelastica e um gel de poliuretano estavel
sem plastificantes (Technogel Italia S.r.l.). Os dois
Ultimos eram retangulares e apresentavam recortes
laterais feitos especialmente para o tratamento com
CPAP, e ambos mediam 66 cm de comprimento x 40
cm de largura x 14 cm de altura (Figura 1).

Protocolo

Em todos os pacientes, o indice de massa corporal foi
calculado por meio da divisao do peso em quilogramas
pela estatura em metros quadrados (kg/m?). O grau
subjetivo de sonoléncia foi avaliado por meio da Escala
de Sonoléncia de Epworth.

As gravagOes poligraficas cardiorrespiratorias noturnas
foram feitas com um gravador Somté (Compumedics
Inc., Abbotsford, Australia). O fluxo aéreo nasal foi
detectado por meio de canulas nasais e um transdutor
de pressdo. Os distUrbios respiratorios foram analisados
manualmente. As apneias foram identificadas pela
cessagdo do fluxo aéreo nasal durante pelo menos 10 s
e foram consideradas obstrutivas quando os movimentos
toracoabdominais persistiram. As hipopneias foram
identificadas por uma diminuicdo da amplitude do
sinal do fluxo aéreo > 30% durante pelo menos 10 s
e uma diminuicdo da Sa0, > 3%.

400
180

Figura 1. Caracteristicas do travesseiro de gel usado no
presente estudo. Todas as medidas estdo expressas em mm.
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0 indice de eventos respiratérios foi calculado pelo
numero de apneias e hipopneias por hora de monitora-
mento. A porcentagem do tempo de sono com Sa0, <
90% foi calculada automaticamente pelo software que
acompanha o gravador Somté (Compumedics Inc.).
Em conformidade com as recomendagdes da Academia
Americana de Medicina do Sono, a AOS moderada foi
caracterizada por um IAH > 15 eventos/h, ao passo
que a AOS grave foi caracterizada por um IAH > 30
eventos/h, com predominio de eventos obstrutivos.(?

Apos terem se adaptado a respirar durante o trata-
mento com CPAP, os pacientes receberam instrugdes a
respeito de como operar o aparelho de auto-CPAP (S9;
ResMed, Abingdon, Reino Unido) e foram instruidos a
usa-lo em casa durante 15 noites.

Todos os pacientes foram informados do diagndstico
pela equipe médica, que, além de descrever a doenca
e as consequéncias do tratamento ineficaz, forneceu
informacdes sobre o acompanhamento de pacientes
com AOS. Em seguida, a equipe de enfermagem
ajudou os pacientes a identificar a mascara mais
adequada e realizou uma sessdao matutina de
instrugdo e treinamento a respeito do tratamento
com CPAP. Além disso, os pacientes receberam um
oximetro para registro continuo da SaO, noturna e
um registrador de dados para monitorar a pressao, a
temperatura e a umidade do ambiente. Os pacientes
foram instruidos a dormir com o travesseiro controle
durante as 5 primeiras noites e ou com o travesseiro
de espuma ou com o travesseiro de gel durante as
noites seguintes (da 62 a 153). A ordem de uso dos
dois Ultimos travesseiros foi aleatéria; os pacientes
usaram primeiro um depois o outro.

Os pacientes devolveram todos os instrumentos
apods a 152 noite. Os dados registrados nos aparelhos
de auto-CPAP foram baixados para que se avaliassem
as pressdes administradas, o IAH residual, os vaza-
mentos de ar e a adesdo ao tratamento com CPAP. Os
registros da Sa0, e das condigbes ambientais foram
analisados. Os pacientes foram instruidos a avaliar
sua experiéncia com cada um dos trés travesseiros
marcando um ponto em uma EVA que consistia em uma
linha de 10 cm cujas extremidades correspondiam a
insatisfacdo total (extremidade esquerda) e satisfagdo
total (extremidade direita).

Analise estatistica

As médias foram comparadas por meio do teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis. A regresséo linear foi
usada para avaliar as relagGes entre as variaveis. Os
dados sdo apresentados em forma de média + dp.
Valores de p < 0,05 foram considerados significativos.
A analise estatistica foi realizada com o software JMP,
versao 8.0 (SAS Institute Inc., Cary, NC, EUA).

RESULTADOS

Todos os pacientes completaram o protocolo, a
excegdo de um. As caracteristicas dos 22 pacientes que
completaram o protocolo sdo apresentadas na Tabela 1.

N&o houve diferengas significativas entre os periodos
durante os quais cada travesseiro foi usado quanto
a temperatura, umidade ou pressdo barométrica. No
tocante aos desfechos do tratamento com auto-CPAP,
os trés periodos foram semelhantes quanto ao IAH
residual, a pressdo administrada e aos vazamentos
de ar (Tabela 2). No entanto, o maior vazamento de
ar ocorreu quando o Unico paciente que usou uma
mascara oronasal dormiu com o travesseiro controle
(21,6 I/min), e diminuiu significativamente com o uso
do travesseiro de gel (6,0 I/min) e do travesseiro de
espuma (7,2 I/min).

N&o houve diferenga entre os travesseiros quanto
ao tempo de uso de auto-CPAP (Tabela 2), o qual
ndo se correlacionou com a pontuacdo na EVA. A
Figura 2 mostra a média da pontuagdo na EVA para
cada tipo de travesseiro. O grau de satisfagdo com o
travesseiro de gel foi significativamente maior do que
com o travesseiro controle (p = 0,022) e o travesseiro
de espuma (p = 0,004). Embora a pontuagao na EVA
relativa ao travesseiro de gel tenha se correlacionado
significativamente com a sonoléncia diurna excessiva
(r? = 0,19; p = 0,0443), a pontuagao relativa aos
demais travesseiros ndo o fez (Figura 3). Todos os
participantes relataram um grau de satisfacao > 5
com o travesseiro de gel.

DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo a examinar se um determinado
formato de travesseiro feito de um determinado material

Tabela 1. Caracteristicas da amostra e resultados das gravagdes poligraficas noturnas.?

Idade, anos
53,3+7,6

Masculino/feminino, n/n

19/3° 33,7+6,5

IMC, kg/m?

IAH, n/h
47,1+19,4

% Pontuacéo na ESE

TSat,,,
24,0 + 23,6

10,3 + 4,7

IMC: indice de massa corporal; IAH: indice de apneia-hipopneia; TSat,,: porcentagem de tempo de sono com SaO,
< 90%; e ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth. 2Dados apresentados em forma de média + dp, exceto onde

indicado. "Dados apresentados em forma de n.

Tabela 2. Dados baixados dos aparelhos de auto-CPAP.?

Variavel Travesseiro controle
IAH residual, n/h 3,7+2,9
Pressdo referente ao percentil 90, cmH,0 12,3 2,7
Vazamento de ar, [/m 10,4 + 6,2
Média de tempo de uso, min/dia 395 + 93

Travesseiro de Travesseiro de

espuma gel

2,7+1,9 2,7+1,8
11,8+2,8 12,2 +2,7
11,1 £8,5 10,8 £ 7,0
373+ 74 386 + 80

IAH: indice de apneia-hipopneia. 2Dados apresentados em forma de média % dp.
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relaciona-se com maior eficacia do tratamento com
CPAP e maior adesdo dos pacientes ao tratamento. O
tratamento com CPAP desempenha um papel importante
na melhoria do estado de salde, no prolongamento
da sobrevida®™® e na melhoria da qualidade de vida
em pacientes com AOS.*) Estudos recentes sugerem
que é importante manter a CPAP até as Ultimas horas
da noite, quando o sono rapid eye movement é mais
abundante, ja que os disturbios respiratorios relacionados
com o rapid eye movement sdo perigosos em virtude
de suas consequéncias para a saude.(>'% Portanto, sdo
necessarias medidas destinadas a melhorar a ades&o
ao tratamento e sua eficacia.

Nao foram encontradas diferencas entre o travesseiro
de gel e o travesseiro controle quanto a eficacia do
tratamento e a adesdo em curto prazo ao tratamento.
No entanto, o travesseiro de gel foi mais bem aceito
pelos pacientes participantes.

Embora os recortes laterais no travesseiro tenham sido
feitos para eliminar um dos fatores responsaveis por
vazamentos de ar, eles nem reduziram os vazamentos
de ar nem melhoraram os distUrbios respiratdrios, além
de ndo terem tido nenhum impacto no conforto dos
pacientes. No entanto, na maioria de nossos pacientes,
houve pouquissimo vazamento de ar durante a noite e
baixo IAH residual. E possivel que isso tenha ocorrido
em virtude das instrugGes minuciosas e da cuidadosa
adaptacdo a CPAP antes do inicio do tratamento. Além
disso, a excegdo de um paciente, todos os demais
participantes usaram mascara nasal, que lhes permitiu
virar de lado facilmente sem aumento de vazamento de ar.

Pacientes com sindrome de AOS sdo geralmente capazes
de alternar entre a mascara nasal e a mascara oronasal
sem alterar a pressao do aparelho, embora haja diferencas
individuais que podem ser clinicamente significativas.
A maioria dos pacientes com sindrome de AOS prefere
iniciar o tratamento com CPAP com uma mascara nasal.
No entanto, em comparacdo com a titulagdo da CPAP

NS

[ p = 0,004

10
p = 0,022

0 T T
Travesseiro  Travesseiro
controle gel

Travesseiro
espuma

Figura 2. Grau de satisfagao dos pacientes com os travesseiros
testados (barras verticais), expresso pela pontuagdo obtida
na escala visual analdgica. Os dados sédo apresentados em
forma de média + dp. NS: ndo significante.

com mascara nasal, a titulagdo da CPAP com mascara
oronasal é caracterizada por aumento do vazamento
da mascara, aumento do distlrbio respiratdrio residual,
aumento dos indices de despertares, diminuicdo do sono
de ondas lentas e diminuicdo do tempo total de sono
na noite de titulagdo.('”:'® No presente estudo, o Unico
paciente que usou CPAP por meio de uma mdscara
oronasal apresentou aumento do vazamento de ar ao
usar o travesseiro controle; o vazamento de ar diminuiu

Travesseiro controle
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Figura 3. Regressdo linear entre sonoléncia, expressa pela
pontuagdo obtida na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), e
grau de satisfagdo dos pacientes com os travesseiros testados,
expresso pela pontuagdo obtida na escala visual analdgica (EVA).

J Bras Pneumol. 2016;42(5):362-366




366

Travesseiro de gel com formato especifico para o tratamento de apneia

obstrutiva do sono com pressao positiva continua nas vias aéreas

consideravelmente com o uso do travesseiro de espuma e
do travesseiro de gel. Portanto, é possivel que travesseiros
com formato especial sejam indicados para pacientes
que recebam tratamento com CPAP por meio de uma
mascara oronasal. Estudos com uma amostra adequada
de pacientes tratados com CPAP por meio de mascara
oronasal sdo necessarios para testar essa hipdtese.

Embora ndo tenha alterado a eficacia do tratamento
com CPAP no presente estudo, o travesseiro de gel
melhorou o conforto do sono, particularmente nos
pacientes mais sonolentos. No entanto, o tempo de uso
de CPAP tendeu a ser o mesmo, independentemente
do tipo de travesseiro. Porém, cada travesseiro foi
testado durante apenas 5 noites. Em longo prazo, o
maior conforto pode resultar em maior tempo de sono e
uso prolongado de CPAP. Com efeito, muitos pacientes
com AOS dizem que removem a mascara de CPAP se
acordam no meio da noite. Um maior grau de conforto
durante a noite pode melhorar a continuidade do sono
e a adesdo ao tratamento em longo prazo. N&o esta
claro por que os pacientes mais sonolentos no presente
estudo foram os que mais gostaram do travesseiro
de gel. Em pacientes com AOS, os mais sonolentos
sdo aqueles que tém a pior qualidade de vida e que
correm o maior risco de acidentes e consequéncias
para a saude, tais como hipertensdo sistémica.(*?
Com base em nossos achados, acreditamos que os
pacientes com AOS mais sonolentos, nos quais a AOS
€ tipicamente mais grave, deveriam ser aconselhados
a usar travesseiros de gel durante o tratamento com
CPAP, na tentativa de melhorar a adesao ao tratamento.

Uma limitagdo do presente estudo é que apenas
um participante usou mascara oronasal durante o
tratamento com CPAP. Embora os dados relativos a
esse paciente sugiram que travesseiros com recortes
laterais tenham um papel benéfico no tratamento com
CPAP, sdo necessarios mais estudos. Outra limitacdo é
que nos baseamos em dados baixados de aparelhos de
auto-CPAP para avaliar a eficacia do tratamento. Dados
desse tipo ndao podem ser reproduzidos de maneira
exata por meio de avaliagdo direta; no entanto, segundo
a American Thoracic Society, eles podem refletir os
resultados da avaliacdo direta, particularmente quando
indicam desfechos de tratamento muito bons ou muito
ruins,?® como foi 0 caso em nossos pacientes.

Em suma, em pacientes tratados com CPAP, a
maioria dos quais usou mascara nasal, o uso de um
travesseiro de gel criado para acomodar a mascara
de CPAP ndo melhorou a eficicia do tratamento. No
entanto, os pacientes preferiram o travesseiro de gel
aos demais travesseiros testados, particularmente
0s mais sonolentos de nosso grupo de pacientes com
AOS. Nossos dados ndo nos permitem tirar conclusGes
a esse respeito. Mais estudos sdo necessarios para
testar essa hipotese e determinar os beneficios em
longo prazo de diferentes tipos de travesseiros.
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