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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da umidificacdo aquecida introduzida no inicio da terapia com pressdo positiva automatica em vias aéreas (APAP,
do inglés automatic positive airway pressure) na adesio e efeitos secundarios. Métodos: Foram randomizados 39 doentes com sindroma
de apneia obstrutiva do sono sem terapia prévia em dois grupos de tratamento com APAP: com umidificagiio aquecida (grupo APAPcom; e
sem umidificacdo (grupo APAPsem). Os doentes foram avaliados 7 e 30 dias apds a colocacio de APAP. Os pardmetros analisados foram a
adesdo ao tratamento (numero médio de horas/noite), efeitos secundarios (secura nasal ou da boca, obstrugio nasal e rinorreia), sonoléncia
diurna (escore da escala de sonoléncia de Epworth) e o conforto subjectivo (escala visual analdgica). Foram ainda avaliados o indice de
apneia-hipopneia (IAH) residual, pressdes e fugas médias registados nos ventiladores. Resultades: Os dois grupos de doentes estudados eram
semelhantes no que respeita a média etaria (APAPcom: 57,4 £ 9,2; APAPsem: 56,5 + 10,7 anos), IAH (APAPcom: 28,1 + 14,0; APAPsem:
28,8 + 20,5 eventos/hora de sono), Epworth basal (APAPcom: 11,2 £ 5,8; APAPsem: 11,9 * 6,3) e sintomas nasais iniciais. A adesio foi
semelhante nos dois grupos (APAPcom: 5,3 + 2,4; APAPsem: 5,2 + 2,3 horas/noite). Ndo se verificaram diferencas nos outros parametros
avaliados. Conclusdes: A introducéo inicial da umidificacdo aquecida na terapia com APAP ndo demonstrou vantagem no que diz respeito
a adesdo e efeitos secundarios.

Descritores: Umidificagdo; Respiracdo com pressdo positiva/efeitos adversos; Cooperacio do paciente.

Abstract

Objective: To study the impact that heated humidification instituted in the beginning of automatic positive airway pressure (APAP) therapy
has on compliance with and the side effects of the treatment. Methods: Thirty-nine treatment-naive patients with obstructive sleep apnea
were randomized into two groups to receive APAP using one of two modalities: with heated humidification (APAPwith group); and without
heated humidification (APAPw/o group).Patients were evaluated at 7 and 30 days after APAP initiation. The following parameters were
analyzed: compliance with treatment (mean number of hours/night); side effects (dry nose or mouth, nasal obstruction and rhinorrhea);
daytime sleepiness (Epworth sleepiness scale score) and subjective comfort (visual analog scale score). Patients were also evaluated in terms
of residual apnea-hypopnea index (AHI), as well as mean pressures and leaks registered in the ventilators. Results: There were no differences
between the two groups in terms of mean age (APAPwith: 57.4 + 9.2; APAPw/o0: 56.5 + 10.7 years), AHI (APAPwith: 28.1 £ 14.0; APAPw/o:
28.8 £ 20.5 events/hour of sleep), baseline Epworth score (APAPwith: 11.2 £ 5.8; APAPw/o: 11.9 £ 6.3) and initial nasal symptoms.
Compliance was similar in both groups (APAPwith: 5.3 + 2.4; APAPw/o: 5.2 + 2.3 h/night). There were no differences in any of the other
parameters analyzed. Conclusions: The introduction of heated humidification at the beginning of APAP therapy provided no advantage in
terms of treatment compliance or side effects of treatment.

Keywords: Humidity; Positive-pressure respiration/adverse effects; Patient compliance.
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Introducédo

0 tratamento de escolha na sindroma de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) grave e na leve a mode-
rada em doentes sintomaticos e/ou com patologia
cardio- ou cerebrovascular associada é o CPAP, do
inglés continuous positive airwqy pressure, nasal."?
Contudo, apesar da sua eficacia, a sua adesio ¢ limi-
tada, situando-se entre 46 e 85%, o que se deve
principalmente aos efeitos secundarios associados
ao uso de CPAP nasal e a falta de percepcdo do seu
beneficio.t-

A umidificacdo, em especial a aquecida, tem
sido utilizada para aliviar os sintomas nasais secun-
darios e assim melhorar o conforto com o ventilador
e aumentar a adesdo.0*%'9 Contudo, o efeito da
umidificacdo na adesdo a terapia com CPAP nasal
ndo estd ainda bem esclarecido e os resultados dos
estudos efectuados para avaliar o seu efeito ndo
tém sido consensuais.}467911.12 Destes estudos,
trés procuraram avaliar o efeito da umidificacdo
colocada no inicio da terapia com CPAP nasal na
adesdo e nos efeitos secundarios, ndo recomen-
dando nenhum deles a sua utilizacdo inicial por
rotina, 112

Quanto a escolha da modalidade de CPAP no
tratamento da SAOQOS, CPAP versus pressdo posi-
tiva automatica em vias aéreas (APAP, do inglés
automatic positive airway pressure), a maioria dos
estudos efectuados ndo encontrou diferencas na
eficacia, adesdo e efeitos secundarios entre as duas
modalidades, embora alguns estudos relatem uma
maior tolerancia e preferéncia com o uso de APAP,
possivelmente relacionadas com as pressdes médias
mais baixas verificadas nesta modalidade.!*-'?

Uma vez que o padrido de adesdo ao CPAP
tende a ser estabelecido precocemente!’® e face &
escassez de consenso, 0s autores propuseram-se a
estudar o beneficio da utilizacdo inicial de umidi-
ficacdo na terapia com APAP nasal, determinando
o seu impacto na adesdo, no conforto e nos efeitos
secundarios.

Métodos

Realizou-se um estudo prospectivo randomi-
zado com 50 doentes com SAOS com indicagio
para terapia com CPAP.("? Os doentes foram selec-
cionados de forma sequencial nas consultas de
transtornos do sono, apds realiza¢do de polisso-
nografia com electroencefalograma ou poligrafia

cardiorespiratoria. Foram excluidos os doentes com
antecedentes de uvulopalatofaringoplastia, terapia
médica para rinite, oxigenoterapia de longa duracio,
terapia prévia com CPAP ou que recusassem entrada
no protocolo.

Os doentes foram distribuidos aleatoriamente,
durante oito semanas, em dois grupos: APAP nasal
com umidificacdo aquecida (grupo APAPcom) e
APAP nasal sem umidificacdo (grupo APAPsem).

Foi sempre obtido consentimento livre e esclare-
cido oral por parte dos doentes.

Utilizaram-se os ventiladores AutoSet Spirit®
(ResMed Corp., Poway, CA, EUA) e Remstar® Auto
(Respironics, Cedar Grove, NJ, EUA) e mascaras
nasais. Os pardmetros de pressdo iniciais foram,
para todos os doentes, uma pressio maxima de
16 cmH,0 e uma minima de 4 cmH,0.

Os doentes foram avaliados no dia da introdugao
do APAP e, posteriormente, em duas consultas de
seguimento.

No dia da introducdo foi feito um registo da
idade, sexo, indice de apneia-hipopneia (IAH)
basal e hipersonoléncia diurna (calculada através
da escala de sonoléncia de Epworth).?” Foi ainda
realizada uma avaliacdo da obstrucdo nasal, através
de um questionario, que incluia uma escala visual
analdgica (EVA) e uma avaliacio objectiva. Todos
os doentes foram sujeitos a um programa de
educacio relativamente a doenca e foram instru-
idos sobre os cuidados a ter com o APAP, com a
mascara e com o umidificador, tendo a adaptacio
a mascara e ao ventilador sido feita por um técnico
de cardiopneumologia.

Nas duas reavaliacdes posteriores, 7 e 30 dias
apos a colocacdo do APAP, foram avaliados os
seguintes pardmetros: adesdo, 1AH residual, fuga
e pressdo médias, para além de nova avaliacdo da
hipersonoléncia diurna. Os efeitos secundarios foram
determinados através de um questionario que incluia
queixas de rinorreia, obstrucdo nasal, secura nasal
e bocal, epistaxis, irritacdo ocular, otalgia, marcas
na face, ruido e distensdo abdominal. A obstrucio
nasal foi novamente reavaliada. Utilizou-se ainda
uma EVA, com um escore de O a 5, para avaliacio
subjectiva do conforto com o APAP.

Nestas consultas de seguimento, as duvidas dos
doentes eram esclarecidas e os efeitos secunda-
rios tratados. Em ambos os grupos, foi introduzida
terapia com corticosterdide nasal (propionato de
fluticasona) nos doentes com queixas de obstrucédo
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Tabela 1 - Caracteristicas dos doentes.”

Caracteristicas APAPcom APAPsem
n=17) (n=22)
1dade (anos), média + dp 57,4+9,2 56,5+ 10,7
1AH (eventos/h), média = dp 28,1 £14,0 28,8 +20,5
Epworth, média £ dp 11,2 £5,8 11,9 £6,3
Sexo (feminino/masculino) 4/13 6/16

Obstrucdo nasal prévia, n 5 6

APAPcom: automatic positive airway pressure com umidi-
ficacdo aquecida; APAPsem: APAP sem umidificacdo; 1AH:
indice de apneia-hipopneia; e Epworth: escore da escala de
sonoléncia de Epworth. *p néo significativo nas comparacoes
entre os grupos.

nasal. As marcas na face, a irritacdo na pele e as
fugas pela mascara foram tratadas com ajuste da
mascara, mudanca da mesma efou tratamento
dermatoldgico (hidratante e/ou corticosterdide
topico se exacerbacio seborreica). As fugas pela
boca foram corrigidas com a introducdo de um
apoio de queixo. As queixas de excesso de pressio,
otalgia e distensdo abdominal requereram a intro-
ducdo de rampa no APAP ou diminui¢do da pressdo
maxima do mesmo.

Os doentes podiam contactar a empresa forne-
cedora, técnico e médico, se algum problema
ocorresse durante o estudo.

A andlise estatistica foi feita com o software
Statistical Package for the Social Sciences, versdo
11.5 (SPSS Inc, Chicago, 1L, EUA). Foi utilizado o
teste t de Student ou o seu equivalente ndo paramé-
trico, o teste de Mann-Whitney, e o qui-quadrado,
para comparar diferencas entre grupos para varia-
veis numéricas e categdricas, respectivamente. Foi
considerado significativo um valor de p < 0,05.

Salgado SMST, Boléo-Tomé JPCF, Canhdo CMS, Dias ART, Teixeira J1, Pinto PMG et al.

Resultados

Do total de doentes, 39 completaram o estudo,
17 no grupo APAPcom e 22 no grupo APAPsem. Onze
doentes foram perdidos durante o seguimento.

Verificou-se que a populacdo estudada era
homogénea, nio tendo sido encontradas diferencas
(p > 0,05) entre os dois grupos, no que diz respeito
a idade, sexo, 1AH e Epworth basais. Também nio
existiam diferencas nos sintomas nasais prévios a
terapia (Tabela 1).

Quanto as varidveis estudadas, ndo encon-
trdmos diferencas entre os dois grupos. A adesao foi
semelhante (APAPcom: 5,3 + 2,4; APAPsem: 5,2 +
2,3 h/noite), assim como a escala de Epworth, o 1AH
residual, a fuga, as pressdes médias e o conforto do
doente, em ambas as avaliagcdes (Tabela 2).

Relativamente ao questionario de efeitos secun-
darios e a avaliacdo da obstrucido nasal, também
ndo houve diferencas significativas entre os grupos,
no que diz respeito a esses pardmetros. (Tabela 3).

Dos procedimentos mais frequentemente
efectuados, durante as consultas programadas,
destacaram-se: a diminuicao da pressdo (9 doentes),
o uso de apoio de queixo (7 doentes), a substi-
tuicdo da mascara inicial para uma mascara de gel
(7 doentes) e o tratamento com corticosterdide nasal
(6 doentes). Também nio se verificaram diferencas
nos procedimentos efectuados nos dois grupos.

No que diz respeito a existéncia de obstrucio
nasal prévia, conforme se constata na Tabela 1, os
dois grupos eram idénticos (29% de obstrucio nasal
no grupo APAPcom e 27% no grupo APAPsem).

No grupo APAPcom (com umidificacdo), a
presenca prévia deste sintoma ndo condicionou

Tabela 2 - Parametros avaliados nas consultas de seguimento.

Parametros Seguimento 7 dias depois* Seguimento 30 dias
depois*

APAPcom APAPsem APAPcom APAPsem
Adesio (h/noite), média + dp 49+26 52+23 53 %24 52+23
Adesdo nos doentes com obstrucdo nasal prévia, médiatdp 5,2+ 3,1 43121 54 13,2 47126
>4 h de utilizacio/noite, n (%) 12 (70,6) 16 (72,7) 13 (76,5) 16 (72,7)
Fuga (L/seg), média + dp 0,2+0,2 0,2+0,2 0,2+0,3 0,37 £0,2
Pressdo (cmH,0), média + dp 10,8 £ 1,4 10,4+ 1,3 11,1+1,9 10,2 £ 1,4
1AH residual (eventos/hora de sono), média + dp 6,3+ 5,8 58+ 4,3 4,6 5,2 4,7 3,4
Epworth residual, média £ dp 7,5+ 5,7 7,2%£6,0 6,9%54 6,7 £ 5,3
Conforto subjectivo (EVA), média + dp 23%1,0 2,2+ 1,1 2,110 1,9+ 1,2

APAPcom: automatic positive airway pressure com umidificacdo aquecida; APAPsem: APAP sem umidificacdo; 1AH: indice de
apneia-hipopneia; e EVA: escala visual analdgica. “p néo significativo nas comparac¢des entre os grupos.
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a adesdo, o conforto e o aparecimento de efeitos
secunddarios. Por sua vez, quando analisados em
separado apenas os doentes com obstrucdo nasal
prévia, também néo se verificaram diferencas entre
o grupo com umidificacdo e o grupo controlo, no
que diz respeito a adesdo (Tabela 2) e restantes
avaliacdes.

Discussio

No nosso estudo, a introducdo da umidificacio
no inicio da terapia com APAP nio melhorou a
adesdo, as queixas ou o grau de conforto associado a
terapia com APAP nasal. Podemos portanto concluir
que ndo existe vantagem na introducdo inicial de
umidificag¢do na terapia com APAP nasal, de forma
idéntica ao referido em estudos anteriores efectu-
ados com CPAP.“"'2 Tanto quanto nos ¢ dado a
conhecer, este ¢ o Unico estudo onde esta compa-
racdo ¢ feita utilizando APAP ao invés de CPAP.

Podemos, no entanto, apontar algumas limita-
¢des do nosso estudo. Desconhecemos até que ponto
os doentes utilizavam o umidificador, uma vez que
ndo existe registo objectivo da sua utilizacdo, mas
apenas a sua palavra. Contudo, esta critica ndo se
aplica apenas ao nosso estudo, mas a todos os que
utilizam umidificacdo. Também teria sido ideal que
so tivesse sido utilizado um tipo de APAP e ndo
dois como no nosso caso. No entanto, esta opgdo
decorreu das disponibilidades efectivas de APAPs no
nosso hospital. Embora este estudo seja randomi-
zado, ndo ¢ cego, uma vez que se tornaria dificil
esconder a umidificacdo do médico e do técnico
responsaveis, assim como do proprio doente.

Em relacdo a outras causas potenciadoras de
interferirem com a adesdo ao APAP,?) nomea-
damente a gravidade do SAQS, tipo de interfaces
escolhido e a educacdo dificilmente poderdo ter
interferido com os resultados do nosso estudo, uma
vez que a nossa populacdo é homogénea, com um
1AH basal médio semelhante nos dois grupos, e a
todos foi fornecido o mesmo tipo de interfaces, de
seguimento e de apoio, ajustados posteriormente as
necessidades individuais.

Quanto as queixas nasais, ndo houve diferencas
significativas entre os dois grupos, embora o grupo
que recebeu umidificacdo pareca apresentar uma
tendéncia para a sua diminui¢do (Tabela 3). Este
achadonegativo pode ter decorrido de um erro tipo 11,
ou seja, de uma amostra pequena. Esta tendéncia,
ja observada em estudos anteriores,®*'? igualmente
com amostras reduzidas, poderd justificar a reali-
zacdo de estudos posteriores com inclusdo de um
maior numero de doentes. Essas amostras maiores
também deverdo ter em conta as proporc¢des exactas
de cada uma das queixas nasais na populagdo com
SAOS. Para o tratamento destas queixas efectuamos
sempre, no nosso estudo, medidas farmacologicas
em ambos os grupos, ndo sendo colocada umidifi-
cacdo no grupo controlo.

A presenca de obstrucdo nasal prévia também
ndo influenciou a adesio, os efeitos secundarios
e o conforto no grupo com umidificag¢do. Por sua
vez, atendendo a que néo se constataram diferencas
relativamente a estas avaliacdes, entre os doentes
com obstrucdo nasal prévia de ambos os grupos,
conclui-se que ndo se justifica a introducéo inicial

Tabela 3 - Efeitos secundarios da terapia com automatic positive airway pressure, 7 e 30 dias apos inicio da terapia.

Efeitos secundarios

Seguimento 7 dias depois*®

Seguimento 30 dias depois*

APAPcom APAPsem APAPcom APAPsem
Rinorreia, n 3 3 1 4
Obstrucédo nasal, n 5 6 3 9
Secura nasal, n 2 3 1 4
Secura da boca, n 8 8 6 12
Epistaxis, n 0 0 0 2
Trritacdo ocular, n 2 4 2 3
Otalgia, n 0 0 1 0
Marcas na face, n 6 11 4 2
Ruido, n 1 4 2 2
Distensdo abdominal, n 0 1 0 3

*p néo significativo nas comparacdes entre os grupos.
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de umidificacdo nos doentes com obstrucdo nasal
prévia.

0 nosso estudo ¢ também o primeiro a avaliar o
conforto do tratamento, nio tendo sido encontradas
diferencas nos dois grupos. Apenas um estudo®
avaliou a qualidade de vida durante o tratamento,
ndo encontrando diferencas nos dois grupos.

Em conclusdo, a introducio inicial da umidi-
ficacdo aquecida na terapia com APAP nio
demonstrou vantagem no que diz respeito a adesio
e efeitos secundarios. Desta forma, a umidificacio
aquecida devera continuar reservada ao tratamento
sintomatico das queixas nasais, permanecendo a
educacdo e o suporte ao doente como as unicas
medidas de intervencdo iniciais potenciadoras de
adesao.
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