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RESUMO | A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma
desordem respiratéoria do sono com alta prevaléncia
associada a complicacdes cardiovasculares e metabdlicas.
A aderéncia a terapia com CPAP é crucial para a eficiéncia
e 0 sucesso no tratamento. Os pacientes frequentemente
sdo diagnosticados durante o periodo de hospitalizacdo e
ndo tém acesso ao suporte correto ou orientacdes sobre
0s riscos associados a esse disturbio e a importancia de
seu tratamento. Nesse cenario, é extremamente relevante
padronizar um protocolo de exceléncia no tratamento
da AOS. O objetivo primario deste estudo foi descrever
o protocolo implementado em um hospital de cuidados
terciarios. Por sua vez, o objetivo secundario foi descrever
as caracteristicas dos pacientes incluidos. Trata-se de um
estudo retrospectivo e descritivo, realizado por meio da
anadlise do prontuario eletronico dos pacientes incluidos
no protocolo de tratamento da AOS elaborado pelo grupo
de fisioterapia do sono, em pacientes internados num
hopital de cuidados tercidrios de Sdo Paulo durante cinco
anos. Durante o periodo de estudo foram analisados 126
pacientes, sendo 108 deles acompanhados pelo grupo
de fisioterapia do sono e tendo seu perfil descrito. De
acordo com arquivos médicos revisados, a média de
idade dos pacientes analisados foi de 73 anos, sendo
70% do sexo masculino. A comorbidade prevalente foi

hipertensdo arterial sistémica (80%), seguida por diabetes
mellitus (50%). Quanto ao uso de CPAP, 74% aderiram ao
tratamento durante a hospitalizacao.

Apneia Obstrutiva do Sono; Pressdo
Positiva Continua nas Vias Aéreas; Servico Hospitalar de
Fisioterapia; Pacientes Internados.

ABSTRACT | Obstructive sleep apnea (OSA) is a high
prevalence sleep-disordered breathing associated with
cardiovascular and metabolic complications. Adherence
to continuous positive airway pressure (CPAP) therapy is
crucial to treatment success and efficiency. Patients are
frequently diagnosed during hospitalization, and they do
not have access to the right support or orientation about
the risks associated with this disorder and the importance
of treatment. In this scenario, it is relevant to standardize a
protocol of excellence in the OSA treatment. The primary
aim of this report is to describe the OSA treatment protocol
implemented in a tertiary care hospital. As a secondary aim,
to describe the characteristics of the patients included. This
is a descriptive and retrospective study, via the analysis
of electronic medical records of the patients, who were
included in the OSA treatment protocol designed by the
sleep physical therapy group, in the Inpatient Units of a
hospital in Sdo Paulo during a five years-period. During the
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study period, 126 patient were analyzed, and 108 were included and
had their profiles described. According to the reviewed medical
records, the average age of patients was 73 years with 70% males.
The most prevalent comorbidity was hypertension (80%) followed
by diabetes (50%). In total, 74% were adherents to therapy with
CPAP during hospitalization. It is feasible to implement a protocol
for treatment of hospitalized patients with the diagnosis of OSA.
Obstructive Sleep Apnea; Continuous Positive Airway
Pressure; Physical Therapy Department; Hospital; Inpatients.

RESUMEN | La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
respiratorio del suefio con una alta prevalencia asociada a
complicaciones cardiovasculares y metabdlicas. La adherencia a
la terapia CPAP es fundamental para la eficacia del tratamiento y su
éxito. El diagnostico suele ser en el periodo de hospitalizaciéon de los
pacientes, quienes no cuentan con un correcto apoyo u orientacion
sobre los riesgos asociados a este trastorno y la importancia del
tratamiento. En este contexto, es muy relevante estandarizar un
protocolo de excelencia para el tratamiento de la AOS. El objetivo

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do sono (AOS) ¢ caracterizada
por obstrugdes recorrentes, completas (apneia) ou parciais
(hipopneia), do fluxo aéreo durante o sono, levando a
fragmentagdo do sono, redugio da pressdo intratordcica
e dessaturagdo da oxihemoglobina, associada a sinais e
sintomas clinicos™. Essa condi¢io é considerada um
importante problema de satide publica devido a alta
prevaléncia mundial, as severas consequéncias para a satde
e ao impacto econdmico relevante’. No estudo Episono,
Tufik et al.*mostraram que a AOS estd presente em um
terco da populagio da cidade de Sao Paulo.

O tratamento considerado de primeira linha para a
AOS de severa a moderada é a pressio positiva continua
nas vias aéreas (CPAP), com o objetivo de manter a via
aérea aberta durante o sono*®. Os beneficios do tratamento
correto incluem a restauragdo da arquitetura do sono’, a
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melhora da sonoléncia diurna’, a melhora cognitiva®’, a

melhora dos pardmetros metabélicos e cardiovasculares'**?
e a melhora da qualidade do sono e da qualidade de vida'.

Evidéncias recentes mostraram que a primeira semana
da terapia com CPAP pode predizer a aderéncia em longo
prazo® 8. Nesse contexto, ¢ essencial para o sucesso do
tratamento que o foco principal deve ocorrer logo apéds

o diagnéstico, no primeiro contato do paciente com o
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principal de este estudio fue describir el protocolo implementado en
un hospital de atencidn terciaria. Por otro lado, el objetivo especifico
fue identificar las caracteristicas de los pacientes incluidos en
el protocolo. Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo,
realizado mediante el andlisis de las historias clinicas electronicas
de los pacientes incluidos en el protocolo de tratamiento de la AOS,
el cual fue desarrollado por el grupo de fisioterapia del suefio para
aplicar a pacientes ingresados en un hospital de atencién terciaria
en Sao Paulo durante cinco anos. Durante el periodo de estudio se
analizaron 126 pacientes, de los cuales 108 recibieron seguimiento del
grupo de fisioterapia del suefio para delimitar su perfil. A partir de los
registros médicos analizados, la edad media de los pacientes fue de
73 anos, con el 70% de hombres. La comorbilidad prevalente fue la
hipertension arterial sistémica (80%), seguida de diabetes mellitus
(50%). En cuanto a CPAP, el 74% de ellos adhiri¢ al tratamiento
durante la hospitalizacion.

profissional de satide que serd responsével por apresentar
e explicar a fisiologia, os sintomas e as consequéncias da
AQOS, bem como as vantagens e as possiveis complicagdes
do tratamento com CPAP®.

Alguns pacientes recebem o diagnéstico de AOS
durante o periodo de hospitaliza¢do por outras causas
e a indicag¢do de inicio do tratamento ocorre dentro do
préprio hospital. Nesse cendrio, implementamos um
protocolo para fornecer orientagdes e educar o paciente
sobre o sono e a AOS, além de iniciar o tratamento com o
uso do CPAP seguindo as evidéncias cientificas recentes.
Neste relato descrevemos esse protocolo e as caracteristicas
dos pacientes incluidos.

METODOLOGIA

Fonte de dados: estudo descritivo e retrospectivo
realizado mediante a andlise da base de dados dos
pacientes internados nas unidades de internagdo do
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz que foram incluidos no
protocolo de fisioterapia do sono entre janeiro de 2017 a
dezembro de 2021. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituigdo (5.522.276).

Grupo de Fisioterapia do Sono (GFS): teve origem

no Grupo de Medicina do Sono, um grupo institucional



formado por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
técnicos em polissonografia do setor de neurofisiologia.
O GFS surgiu apds reunides e discussdes sobre a
importincia de um cuidado especializado e personalizado
em pacientes com diagnéstico de AOS. Escrevemos e
implementamos o protocolo para iniciar o tratamento
de AOS em pacientes hospitalizados com cuidados
interdisciplinares, profissionais qualificados e dispositivos
adequados para tratar desordens respiratérias do sono.

Protocolo de atendimento pelo GFS: a equipe médica
solicitava avaliagdo do GFS para pacientes com suspeita
diagnéstica ou com diagnéstico confirmado por meio
de polissonografia tipo I. A pressio positiva era indicada
para pacientes com Indice de Apneia e Hipopneia (IAH)
de moderada a grave na polissonografia. Os pacientes
considerados elegiveis para o processo de adaptagdo eram
avaliados pelo fisioterapeuta mediante anamnese, presenca
de comorbidades, questdes sobre familia, trabalho,
atividade fisica e hdbitos alimentares, exame fisico, andlise
da polissonografia e outros exames. Apés a avaliagio, o
caso era discutido com a equipe médica e multidisciplinar.
O GFS avaliava qual era o melhor equipamento e a melhor
interface para cada paciente e realizava a adaptagio da
pressdo positiva. Pacientes que ja haviam adquirido o
equipamento e a mdscara, mas apresentavam problemas
na adaptagio, foram orientados a trazé-los para o hospital,
de modo que a adaptagio foi realizada com seu préprio
material. Para uma primeira adaptagio, foram utilizados
equipamento e mdscara da institui¢do, e o paciente era
orientado a adquirir os equipamentos necessarios para alta.
Ele era acompanhado até a alta hospitalar por intermédio
de reavaliagdes programadas, andlise do relatério do
equipamento, mudanca de pardmetros de acordo com a
queixa, resoluc¢io das queixas e orientagdes educacionais.
Foram considerados aderentes pacientes que realizaram
pelo menos quatro horas de uso de pressdo positiva em
pelo menos 70% dos dias acompanhados.

Detalhes do funcionamento do fluxo de solicitagio,
avaliagio e acompanhamento sio apresentados na Figura 1.

Dispositivos e interfaces: foram utilizados durante
a adaptacdo e tratamento os seguintes dispositivos
e interfaces: S9 AutoSet™ (ResMed), AirSense™
10 (ResMed), Stellar™ 150 (ResMed), RESmart™
(BMC); Swift™ FX Nano (ResMed), Swift™ FX pillow
(ResMed), iVolve N2 (BMC), F1B iVolve (BMC),
Comfo Mask (Hsiner). Utilizamos também o software
ResScan™ (ResMed), PAP link (BMC) para baixar e

analisar os dados.

Requisicdao de acompanhamento para
avaliacdo do paciente com
diagnéstico da AOS

Fisioterapeuta do GFS avalia paciente:

. Anamnese questdes sobre a percep¢ao de
sono, queixas sobre o sono e sintomas didrios
na qualidade de vida e funcionalidade)

. Presenca de comorbidades relacionadas e ndo
relacionadas a disttrbios do sono)

. Questdes sobre a familia, trabalho, atividade
fisica, hdbitos alimentares

. Exame fisico como Frequéncia Cardiaca, Sp02)

. Andlise da Polissonografia e outros testes
como raio-x de térax, gasometria arterial)

. Orientagdo e Educacao

Se elegivel: inicio do processo de adaptagdo com

pressao positiva escolhendo a melhor op¢do de

equipamento e interface disponivel com base na
evolugdo e necessidade de cada paciente.

Discussdo do caso com a equipe
médica e enfermeiros

Fisioterapeuta do GFS acompanha o paciente

durante o periodo de hospitalizagdo

. Andlise do relatério do equipamento

. Mudanga de parametros de acordo com as
queixas dos pacientes

. Resolugdo das queixas

. Orientagdes educacionais

Figura 1. Fluxo de solicitacdo, avaliacdo e acompanhamento
do GFS

Acesso ao prontudrio médico: os dados do prontudrio
médico foram selecionados manualmente e inseridos no
banco de dados. Foram acessados apenas os prontudrios dos
pacientes que realizaram previamente acompanhamento
com o GFS e as informagdes especificas utilizadas neste
estudo, mantendo a privacidade e a confidencialidade
dos dados dos pacientes.

Anilise estatistica: Todas as andlises foram conduzidas
usando o SPSS versdo 24.0. As varidveis continuas com
distribui¢do normal foram apresentadas em média e
desvio-padrio (média+/-dp). Varidveis categricas foram
apresentadas em frequéncia e porcentagem.



RESULTADOS

Entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021 foram
avaliados um total de 126 pacientes pelo GFS.
O Grifico 1 mostra a solicitagdo de acompanhamento
pelo GFS ao longo dos anos. As solicitagdes
aumentaram nesse periodo, exceto entre 2020 e 2021.
A solicitagdo de acompanhamento do GFS estratificada
por especialidade médica é apresentada no Graifico
2. A cardiologia ¢ a especialidade que mais solicitou
avalia¢do do GFS, seguido por pneumologia, neurologia
e clinica geral.
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Grafico 1. Solicitacdo de acompanhamento pelo GFS ao longo
dos anos
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Grafico 2. Solicitacdo de acompanhamento pelo GFS por
especialidade médica

Apés avaliagdo inicial pelo GFS, 18 pacientes
receberam orientag¢do adequada e ndo foram elegiveis
para acompanhamento (principais motivos: solicitagio
de acompanhamento pouco antes da alta, paciente ja em
uso de CPAP, bem orientado e necessitando de orientagio
adicional ou esclarecimento de duvidas); 108 pacientes
foram acompanhados pelo GFS, e suas caracteristicas

sdo descritas a seguir; nove pacientes (8,33%) nio
haviam realizado a polissonografia, porém eram bastante
sintomadticos, com queixas relacionadas ao sono, sendo
a adaptagio realizada com equipamento automadtico e
acompanhamento do relatério.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagio
estudada. No geral, ela foi composta por idosos,
predominantemente do sexo masculino e com excesso
de peso. Uma proporg¢io significativa deles apresentava
comorbidades como hipertensio, diabetes e obesidade.
Queixas diurnas e noturnas foram observadas em 60,2% e
67,6% deles, respectivamente. Metade da amostra ja tinha
diagndstico prévio de AOS e 38% jd tinham utilizado
tratamento com CPAP. Dentre os pacientes, 74,1% foram
considerados aderentes a terapia com CPAP.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes

Total
N=108

Sexo masculino, n (%) 76 (70,4)
Idade

Anos, media (DP) 73+13
Idade > 60 anos, n (%) 92 (85,2)
IMC, Kg/m?, média (dp) 31,57 £ 7,25
Classificacao do IMC, n (%)

< 25 Kg/m? 21(19,4)
25 Kg/m? < 30 Kg/m? 26 (24)
> 30 Kg/m? 61(56,5)
Comorbidades

Hipertensdo, n (%) 87 (80,6)
Diabetes, n (%) 55 (50,9)
Arritmia, n (%) 29 (26,9)
Insuficiéncia cardiaca congestiva, n (%) 11(10,2)
Doenca arterial coronariana, n (%) 1(0,2)
Evento cardiovascular prévio, n (%) 46 (42,6)
DPOC, n (%) 11(10,2)
Tabagismo ativo, n (%) 19 (17,6)
Queixas relacionadas ao Sono

Queixas diurnas, n (%) 65 (60,2)
Queixas noturnas, n (%) 73(67,6)
AQS prévia, n (%) 54 (50)
Tratamento prévio com CPAP, n (%) 41(38)
Aderéncia* do paciente durante a internacéo, 80 (741)

n (%)
Dp: desvio padrao; IMC: indice de massa corpdrea; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica;
AOS: apneia obstrutiva do sono; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas

"Aderéncia a terapia CPAP foi considerada quando o uso do CPAP foi > 4 horas por noite por pelo
menos 70% dos dias monitorados.



DISCUSSAO

Até onde vai nosso conhecimento, esse foi o primeiro
estudo que descreveu um protocolo implementado para
tratar pacientes com diagnéstico de AOS intra-hospitalar.
Os resultados mostraram dados consistentes com a
literatura, uma vez que as caracteristicas dos pacientes
acompanhados pelo GFS sio tipicamente encontradas em
individuos com AOS*¥. Inicialmente, poucos pacientes
foram acompanhados pelo grupo. Uma das razées para o
crescimento desse nimero foi o reconhecimento da equipe
médica, que identificou a importincia da avaliagio e do
acompanhamento pelo GFS para seus pacientes; outra
razio é a disseminagio de informagdes sobre o trabalho
do GFS dentro do hospital pelos prestadores de cuidados
de satude/equipe assistencial. No periodo de 2020 e 2021
houve uma redugio das solicitagées de acompanhamento
atribuida a pandemia da sindrome respiratéria aguda grave
causada pelo Sars-CoV-2, tendo impacto em diferentes
atividades e servigos no hospital®.

E clara a relevancia do protocolo, ja que estudos prévios
mostraram a importancia de identificar e tratar pacientes
com AOS. Uma grande coorte de pacientes estudados por

Sharma et al.??

em um hospital tercidrio mostrou que a
intervengdo com CPAP em pacientes com AOS de alto
risco pode reduzir os eventos do sistema de resposta rapida
(uma ferramenta de seguranga projetada para detecgio
precoce e intervenc¢do em um paciente em deterioragio
internado na unidade de internagio hospitalar). A AOS ¢
associada a resultados clinicos desfavordveis em pacientes
hospitalizados, como aumento do tempo de internagio
hospitalar e algumas complicagdes cardiorrespiratérias,
neuroldgicas e renais, embora o risco de mortalidade nao
tenha sido estabelecido®.

Uma revisdo mostrou que a AOS tem prevaléncia
de 48% entre pacientes com doenga cardiovascular no
hospital, sendo esta uma comorbidade bastante comum?*.
Spurr et al.®
terapia com CPAP, de aproximadamente 5,8%, durante

reportaram uma baixa taxa de uso da

ainternacdo hospitalar em pacientes diagnosticados com
AOS. Os autores indicaram que essas baixas taxas devem
ser relacionadas as escassas politicas publicas e aos poucos
recursos nas unidades de satde para o tratamento da AOS.

Quanto a adesdo, vale ressaltar que ela é o principal
desafio de qualquer tratamento de doengas cronicas®.
Em nosso protocolo utilizamos evidéncias cientificas
para melhorar a aderéncia e o sucesso com a terapia
CPAP?3. O GFS é composto por fisioterapeutas com

experiéncia em desordens do sono, capazes de: avaliar o

paciente, analisar polissonografias, discutir o caso com
a equipe multidisciplinar, escolher o equipamento de
pressdo positiva, a interface (a mascara nasal é considerada
a primeira opgio de escolha, por ter menor drea de contato
com o rosto, ser mais confortivel, exigir menor pressao

)35 0 uso de acessérios de

e ter menos vazamento
conforto (como umidificador, rampa e alivio de pressio
expiratéria) e acompanhamento do paciente durante
toda a terapia enquanto dentro do hospital (analisando a
eficicia da terapia, controlando possiveis efeitos adversos).
Adicionalmente, ha um foco especial na educagio,
reforgando a cada visita a importincia do tratamento e
promovendo a higiene do sono, entre outras orientagdes.
Na amostra, 74,1% dos pacientes apresentaram boa
adesdo ao tratamento com CPAP durante o periodo
de acompanhamento. Porém, as taxas de aderéncia sio
controversas na literatura. Um estudo recente baseado nas
andlises de um banco de dados usado em telemonitorag¢io
mostrou que as taxas de adesdo sio maiores que 70% no
Brasil, no México e nos Estados Unidos™.

Este estudo tem pontos fortes e limitagées a serem
apontados. Implementamos um protocolo robusto
baseado em evidéncias que atendem a real necessidade
de um grande hospital de Sdo Paulo e acreditamos
que dividir nossa experiéncia e dados pode encorajar
outras institui¢ées e profissionais. Esta investigacdo
tem um desenho descritivo e retrospectivo. No entanto,
nio conseguimos medir o impacto real da adesio em
longo prazo e os possiveis beneficios. O acompanhamento
ocorreu apenas durante o periodo de hospitalizagio,
e ndo sabemos a consequéncia do protocolo em longo
prazo. Os dados foram obtidos pelo acesso a informagdes
contidas no prontudrio eletronico, o que implica o risco
de perda da confidencialidade das informagoes.

CONCLUSAO

A implementagio do protocolo de tratamento para
pacientes hospitalizados diagnosticados com AOS ¢
vidvel. Sua descrigdo representou a uniformizagio de
condutas embasadas nas melhores evidéncias cientificas,
o reconhecimento da atuagio e a importincia do GFS,
assim como a possibilidade de melhores praticas
assistenciais com a andlise das caracteristicas da
populagio estudada.

Apesar deste ser um estudo descritivo, evidéncias
recentes mostram que um tratamento especializado e

individualizado para AOS desde o diagnéstico pode
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predizer a aderéncia e beneficios em longo prazo,

promovendo uma desospitaliza¢io segura dos pacientes
acompanhados pela equipe.
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