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Resumo

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratério caracterizado por
colapsos parciais ou totais das vias aéreas superiores durante o sono (obstrugao
das vias aéreas). (1,2)

A AOS além de comprometer a qualidade do sono, também tem consequéncias
neurocognitivas, cardiovasculares e metabdlicas significativas. Esta associada a
diversos resultados para a saude que incluem a sonoléncia diurna e diminui¢c&o da
qualidade de vida, assim como, hipertensao, diabetes, doencga arterial coronaria,
Acidente Vascular cerebral (AVC), fibrilagdo auricular, e até mortalidade. E a
obesidade, sexo masculino, idade avangada, estado pos-menopausa em mulheres
sdo alguns dos fatores de riscos da AOS. (1)

Sendo descrita pela primeira vez em 1981, a pressao positiva continua nas vias
aeéreas (CPAP) é a principal terapia no tratamento de AOS em todo o espectro de
gravidade da doencga. E consiste em aplicar uma presséo constante ao longo do
ciclo respiratorio para desobstruir as vias aéreas. (1)

Objetivo:

O objetivo principal € comparar a eficacia do CPAP como tratamento da Apneia
obstrutiva do sono entre idosos e nao idosos.

Métodos:

Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo com abordagem
quantitativa. Em que a amostra inclui todos os individuos com idade superior a 18
anos que apresentassem diagnéstico de AOS aferida por polissonografia, que
realizam o tratamento com CPAP, no laboratério de Estudos do Sono na Unidade
Local de Saude do Médio Tejo. Foram excluidos da amostra em estudo, individuos
com diagnéstico de outras patologias do sono (Apneia do sono central).

Resultados:

Amostra € constituida por um total de 109 individuos dos quais 88 correspondem
ao sexo masculino e 21 ao sexo feminino. O sexo feminino representa um total de
19.3%, enquanto o sexo masculino corresponde a 80.7%. O IMC médio foi de 30.33
kg/m 2. Das classes de IMC, a obesidade grau | foi o mais comum, representando
40.4% da amostra (n =44). O IAHr médio foi de 7.3 eventos/hora. Tendo em conta
a classificagéo do IAHr 54.1% dos individuos da amostra apresentaram grau normal
(<5 eventos/horas) (n= 59), 35.8% apresentaram grau ligeiro (n =39), verificou-se
6.4% com grau moderado (n= 7) e 3.7% de grau grave (n= 4). Relativamente a
distribuicao de IAHr por idade, idosos e nao idosos, este apresentou uma relagao
estatistica significativa (p = 0.72), através do Teste U de Mann-Whitney. E verificou-
se que dos 64 idosos: 53.1% (n=34) apresentam IAHr de grau normal, 35.9% (n=23)
apresentam grau ligeiro, 7.8% (n=5) grau moderado e 3.1% (n=2) grau grave.

N&o idosos normal 55.6% (n=25); grau ligeiro 35.6% (n= 16), moderado 4.4%
(n=2), grave 4.4% (n=2).
IX



Conclusao:

O presente estudo indica que o modo ventilatério CPAP é eficaz na maioria dos
individuos com apneia obstrutiva do sono, independentemente da idade, mas
aponta uma possivel influéncia do sexo nos resultados. Isso reitera a importancia
de continuar a investigar este tema, a fim de compreender melhor estas diferengas
no contexto da terapia com CPAP e, consequentemente, otimizar o tratamento dos
individuos com AOS.

Palavras chave

Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas [E02.041.625.790.259]; Apneia
Obstrutiva do Sono  [C08.618.085.852.850]; Idoso [M01.060.116.100];
Polissonografia [E01.370.520.625];



Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by partial
or total collapse of the upper airways during sleep (airway obstruction). (1,2)

In addition to compromising sleep quality, OSA also has significant
neurocognitive, cardiovascular, and metabolic consequences. It is associated with
several health outcomes, including daytime sleepiness and decreased quality of life,
as well as hypertension, diabetes, coronary artery disease, stroke, atrial fibrillation,
and even mortality. Obesity, male gender, advanced age, and postmenopausal
status in women are some of the risk factors for OSA. (1)

First described in 1981, continuous positive airway pressure (CPAP) is the main
therapy in the treatment of OSA across the entire spectrum of disease severity. It
consists of applying constant pressure throughout the respiratory cycle to clear the
airways. (1)

Objective:

The main objective is to compare the effectiveness of CPAP as a treatment for
obstructive sleep apnea between elderly and non-elderly individuals.

Methods:

This is an observational, retrospective study with a quantitative approach. The
sample includes all individuals over 18 years of age who had a diagnosis of OSAS
measured by polysomnography and who undergo CPAP treatment in the Sleep
Studies laboratory at the Médio Tejo Local Health Unit. Individuals diagnosed with
other sleep pathologies (central sleep apnea) were excluded from the study sample.

Results:

The sample consists of a total of 109 individuals, of which 88 are male and 21
are female. Females represent a total of 19.3%, while males correspond to 80.7%.
The mean BMI was 30.33 kg/m2. Of the BMI classes, grade | obesity was the most
common, representing 40.4% of the sample (n = 44). The mean AHIr was 7.3
events/hour. Taking into account the AHIr classification, 54.1% of the individuals in
the sample had a normal degree (<5 events/hours) (n = 59), 35.8% had a mild
degree (n = 39), 6.4% had a moderate degree (n =7) and 3.7% had a severe degree
(n = 4). Regarding the distribution of AHIr by age, elderly and non-elderly, this
showed a statistically significant relationship (p = 0.72), through the Mann-Whitney
U test. And it was found that of the 64 elderly: 53.1% (n = 34) had a normal AHIr,
35.9% (n=23) had a mild degree, 7.8% (n=5) a moderate degree and 3.1% (n=2) a
severe degree.

Non-elderly: normal 55.6% (n=25), mild 35.6% (n=16), moderate 4.4% (n=2),
severe 4.4% (n=2).

Conclusion:

Xl



The present study indicates that the CPAP ventilation mode is effective in most
individuals with obstructive sleep apnea, regardless of age, but points to a possible
influence of sex on the results. This reiterates the importance of continuing to
investigate this topic in order to better understand these differences in the context
of CPAP therapy and, consequently, optimize the treatment of individuals with OSA.

Keywords

Sleep Apnea, Obstructive; Continuous Positive Airway Pressure; Aged;
Polysomnography.
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Impacto da Idade na Eficacia da Pressao Positiva Continua

1. Introducgao

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é um disturbio respiratorio caracterizado por
colapsos parciais ou totais das vias aéreas superiores durante o sono (obstru¢ao
das vias aéreas). (1,2)

A AOS além de comprometer a qualidade do sono, também tem consequéncias
neurocognitivas, cardiovasculares e metabdlicas significativas. Esta associada a
diversos resultados para a saude que incluem a sonoléncia diurna e diminuicio da
qualidade de vida, assim como, hipertensao, diabetes, doencga arterial coronaria,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), fibrilagdo auricular, e até mortalidade. E a
obesidade, sexo masculino, idade avangada, estado pds-menopausa em mulheres
s&o alguns dos fatores de riscos da AOS. (1)

E essencial proporcionar um tratamento mais adequado e eficaz para o
paciente, por se tratar de uma condi¢ao clinica muito comum que afeta n&o so6 a
qualidade de vida, mas também a sua saude.

Sendo descrita pela primeira vez em 1981, a Pressdo Positiva Continua nas
Vias Aéreas (CPAP) é a principal terapia no tratamento de AOS em todo o espectro
de gravidade da doencga. E consiste em aplicar uma presséo constante ao longo do
ciclo respiratorio para desobstruir as vias aéreas. (1)

Com o avangar da pratica clinica e das investigagdes relacionadas a tematica,
surge uma questdo crucial: como € que a eficacia da terapia com CPAP é
influenciada pela idade? Principalmente devido ao inevitavel fator do
envelhecimento, uma vez que, o envelhecimento, acarreta alteragao significativas
na macroestrutura e na profundidade do sono, além das alteragdes fisioldgicas nas
vias aéreas superiores. E o processo do envelhecimento também favorece o
desenvolvimento de patologias cardiopulmonares e neuroldgicas, que contribuem
para alteracgoes fisiopatoldgicas capazes de comprometer a fungao respiratéria. (3)

Atualmente existe uma escassez de estudos que avaliam o efeito do tratamento
com CPAP em pacientes com AOS de diferentes gravidades, em diferentes faixas
etarias. Destes poucos estudos realizados, observa-se algumas limitagdes devido
a baixa taxa de adesao ao CPAP. E s&o poucos os que abordam a influéncia da
idade na eficacia do tratamento.

Considerando a importancia do CPAP no tratamento da AOS, preencher essas
lacunas pode ter implicagdes significativas para a pratica clinica, investigadores e
profissionais de saude. O que torna essencial a realizacdo deste estudo, uma vez
que é extremamente importante compreender como a eficacia do CPAP pode variar
ao longo do espetro etario. O que contribui para uma abordagem mais especifica
no tratamento.

O presente estudo tem como objetivo comparar a eficacia do CPAP como
tratamento da Apneia obstrutiva do Sono entre idosos e n&o idosos.
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Impacto da Idade na Eficacia da Pressao Positiva Continua

2. Enquadramento teoérico
2.1 Sono

O sono é um estado neurolégico complexo, rapidamente reversivel, que se
carateriza por uma série de alteragdes comportamentais e fisiolégicas coordenadas
entre se e em associacdo com atividades elétricas cerebrais especificas. O sono
resulta de dois processos fisioldgicos principais, que regulam o ciclo sono-vigilia: o
impulso homeostatico, isto é, substancias que promovem o sono e o ciclo
circadiano, regulado pelo nucleo supraquiasmatico do hipotalamo, que promove o
despertar. (4,5,6)

O sono saudavel é essencial para o funcionamento do sistema nervoso central
(SNC) e para a saude fisica e psicolégica de um individuo. Pois contribui para o
bom funcionamento dos processos metabdlicos, regulagao térmica corporal, defesa
imunoldgica, conservagdo de energia, adaptagao a sobrevivéncia, e integridade
sinaptica neuronal. (6,7)

2.1.1 Arquitetura do sono

O padrao normal do sono é constituido por uma sequéncia ciclica de estagios,
os quais podem ser diferenciados pelo registo de diversas variaveis fisiologicas:
fase REM (rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement). (8,9)

O sono REM corresponde a 25% do padrao de sono e apresenta-se no
eletroencefalograma (EEG) por ondas dessincronizadas e de baixa amplitude. (8)

Estdo presentes eventos fasicos como: movimento rapido dos olhos, atonia
muscular, abalos musculares, ritmo teta hipocampal, ondas em dente de serra.
Também podem estar presentes oscilagdes cardiorrespiratorias, perda de controle
de temperatura e da sensibilidade de diéxido de carbono. (4,10)

O sono NREM, corresponde a aproximadamente 75% do padrao do sono, e é
caracterizado por um padrao eletroencefalografico sincrono, onde ocorre o restauro
do glicogénio cerebral. Divide-se em trés fases: N1, N2 e N3. (4,9,10)

A fase N1 é caracterizada pela transi¢ao vigilia/sono, estao presentes ondas
cerebrais de baixa amplitude e baixa frequéncia (ondas teta), ocorrendo a
diminuicdo da atividade muscular em relag&o a vigilia, movimentos oculares lentos
e ondas do vértex. Na fase N1 o ritmo alfa pode estar presente na regido occipital
em menos de 50% da época. (4)

A fase N2 é caracterizada pela presenca de complexos K, isto €, ondas agudas
com componente negativo rapido seguido de um componente positivo mais lento e
com duragao superior a 0,5 segundos e fusos do sono (ondas de frequéncia de 11-
16Hz). (4)
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A fase N3 (sono profundo), carateriza-se pela presenga de ondas lentas de
grande amplitude e baixa frequéncia, ou seja, atividade delta com amplitudes = 75
nv). (4,9)

Em adultos, o primeiro episédio de sono REM ocorre aproximadamente 90
minutos apds o inicio do sono NREM, que é geralmente breve e ocorre no fim do
primeiro ciclo do sono noturno, que alterna entre as fases NREM e REM. A
transicdo do sono REM para o NREM pode resultar em breves despertares (fase
N1) ou levar a fase N2, dando inicio a um novo ciclo de sono. (9).

2.1.2 Sono e envelhecimento

As alteragbes nos padroes de sono constituem um aspeto fisiolégico do
envelhecimento. Com o avancgar da idade, observam-se alteragdes predominantes
na macroestrutura e na profundidade do sono. Individuos idosos tendem a passar
mais tempo nos estagios superficiais do sono (N1 e N2), em detrimento do sono de
ondas lentas, sono profundo (N3). Essa redistribuicdo contribui para uma maior
frequéncia de despertares noturnos, caracterizando o fendmeno conhecido como
fragmentacdo do sono associada ao envelhecimento. Também é de referir que o
envelhecimento induz alteracdes fisioldégicas nas vias aéreas superiores, o que
simultaneamente, estd associado a uma maior predisposicdo para o0
desenvolvimento de patologias que comprometem a fungéo respiratoria. (11,22)

As oscilagdes circadianas que regulam diversas fungdes fisioldgicas, tornam-se
menos pronunciadas com o avancgar da idade. E é evidenciado pela redugdo do
pico noturno da secrecao de melatonina em individuos idosos. (11)

2.1.3 Disturbio do sono

O sono desempenha um papel vital na saude e no bem-estar de um ser humano
ao longo da vida, e € uma necessidade universal a todos os seres vivos, sendo a
base de diversas fungdes importantes na manutenc¢ao do equilibrio do organismo.
A reducao deste, seja por privagdo ou por disturbios relacionados, resulta no
aparecimento de sonoléncia, fadiga, redugdo do desempenho psicomotor, da
concentracdo e da memoria, lapso de atencdo, bem como alteragdes do humor e
irritabilidade. (5)

Diversos fatores podem interferir nos padrées normais do sono, 0s quais
designam-se por disturbios do sono. Estes correspondem a um dos problemas
clinicos mais frequentes, uma vez que interferem negativamente no bem-estar
fisico, psicoldgico, social e emocional do individuo. (12)

De acordo com a terceira edicdo da Classificacdo Internacional dos Disturbios
do Sono (ICSD-3), os disturbios do sono sao classificados em diferentes categorias:
insénia, disturbios respiratorios durante o sono, transtornos de sonoléncia
excessiva de origem central, alteragdes no ritmo circadiano sono-vigilia,
parassonias, disturbios do movimento associados ao sono e, por fim, outros tipos
diversos de disturbios do sono. (8,9,13)
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Impacto da Idade na Eficacia da Pressao Positiva Continua

No que toca aos disturbios respiratérios do sono, estes podem ser classificados
em quatro categorias, nomeadamente: Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS), Sindrome de Apneia Central do Sono, disturbios de hipoventilagao
associados ao sono e disturbios de hipoxemia relacionados ao sono. (14)

2.2 Apneia Obstrutiva do sono

Apneia Obstrutiva do Sono é um disturbio respiratério caracterizado por
colapsos parciais ou totais das vias aéreas superiores durante o sono (obstrugao
das vias aéreas). (1,2)

A AOS ndo compromete apenas a qualidade do sono, como também esta
associada a resultados adversos para a saude incluindo a sonoléncia diurna
excessiva e diminuigdo da qualidade de vida, bem como, hipertensao, diabetes,
doenca arterial coronaria, AVC, fibrilagdo auricular e até mortalidade. (1)

A AOS tem sido relacionada ao aumento das taxas de morbidade e
mortalidade e a diminuigdo dos escores de qualidade de vida. (15,16)

2.2.1 Epidemiologia

A Apneia Obstrutiva do Sono pode manifestar-se em individuos de todas as
faixas etarias; contudo, verifica-se uma maior incidéncia em individuos na 52 e 62
décadas de vida. O sexo masculino apresenta um risco aproximadamente trés
vezes superior ao do sexo feminino para o desenvolvimento da AOS. Ademais, a
sua prevaléncia é significativamente mais elevada em individuos com excesso de
peso ou obesidade, deste modo reconhece-se a correlagao entre o incremento da
prevaléncia da obesidade e o aumento da prevaléncia da AOS. (10, 17)

A maior prevaléncia da apneia obstrutiva no sexo masculino podera estar
relacionada a diferengas fisiologicas, em comparagdo com os individuos do sexo
feminino, nomeadamente da distribuicdo de tecido adiposo, nas caracteristicas
anatomicas das vias aéreas superiores e no perfil hormonal. Ainda que a
prevaléncia de AOS, no género feminino, aumenta no periodo pés-menopausa e
durante a gravidez, mais precisamente no terceiro trimestre. (10, 12)

2.2.2 Sintomas

As principais manifestagdes clinicas do AOS s&o a fadiga, sonoléncia diurna
excessiva e a roncopatia. (19)

No que concerne a sintomatologia da apneia obstrutiva do sono, podemos
classifica-las em noturnas e diurnas. Em que as manifestacdes clinicas observadas
durante o periodo noturno estdo predominantemente associadas ao
comprometimento das vias aéreas superiores, enquanto os sintomas diurnos
ocorrem, maioritariamente, devido as consequéncias da fragmentagdo do sono.
(23)

Entre os sinais noturnos destacam-se a roncopatia (ressonar), o sono
fragmentado, a ocorréncia de pausas respiratorias (apneias), a xerostomia (secura

oral), sudorese excessiva durante 0 sono, a sensagao de asfixia ou engasgamento
5
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e a nicturia. E os sintomas diurnos séo: sensagao persistente de boca e garganta
secas ao despertar, sonoléncia diurna excessiva, cefaleias matinais, défice de
atengao e concentracgéao, fadiga e irritabilidade. (23,24)

A sonoléncia diurna excessiva esta relacionada com episédios de hipoxemia
frequentes e fragmentagc&o do sono a que estao sujeitos. Que também pode levar
a sintomas tipicos como, irritabilidade, dificuldades de concentragdo, memodria e
agilidade mental, respiragédo ofegante, entre outros. (19,20)

Também é caraterizada pela presenca de despertares ofegantes, cefaleia
matinal, diminuicdo da concentracdo e perda de memodria que resultam da
fragmentagao do sono. (20)

2.2.3 Fatores de risco

A obesidade, sexo masculino, idade avangada, estado pds-menopausa em
mulheres, habitos alcodlicos, tabagismo, fatores genéticos e fatores craniofaciais
sdo alguns dos fatores de riscos da AOS. (1)

2.2.3.1 Obesidade

A obesidade é um fator de risco significativo para a AOS, sendo que a sua
prevaléncia em individuos com obesidade grau Il significativamente maior em
comparagao com individuos com IMC dentro da normalidade. (5)

Isso ocorre devido a acumulacgdo de tecido adiposo na regido cervical, que ao envolver
as estruturas faringeas, reduz o calibre das vias aéreas superiores, resultando em maior
colapso dos tecidos moles e consequentemente, obstrugéo ao fluxo. (13)

2.2.3.2 ldade

A idade é um dos principais fatores associados a AOS, pois, com o
envelhecimento, tornam-se mais frequentes as dificuldades relacionadas ao sono.
Entre elas, destacam-se queixas subjetivas como a dificuldade para adormecer e o
aumento tanto na frequéncia quanto na duragao dos despertares noturnos. E, com
envelhecimento, mais precisamente a partir da meia idade, € mais comum o
surgimento de doengas cardiopulmonares e neuroldgicas, que contribuem para
alteracgdes fisiopatoldgicas capazes de comprometer a fungao respiratéria. (23,24)

2.2.3.3 Sexo

A prevaléncia de AOS é significativamente superior em individuos do sexo
masculino quando comparado com individuos do sexo feminino. E nas mulheres
esta incidéncia tende a aumentar apds a menopausa. (23)

Embora as causas possiveis dessa prevaléncia, ainda nao tenham sido
elucidadas, sugere-se que as hormonas sexuais femininas, particularmente a
progesterona, desempenham um papel protetor. (23,25)

Nos individuos do sexo masculino, a sua predominancia pode estar associada
a fatores como a distribuicdo da gordura corporal e as alteragdes anatémicas,
funcionais e craniofaciais. (5;26)
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2.2.3.4 Habitos alcoolicos

A ingestao de alcool, em particular, contribui para o aumento da resisténcia nas
vias aéreas superiores, mesmo em estado de vigilia. Quando consumido antes do
repouso noturno, o alcool pode comprometer significativamente a fungéo
respiratoria durante o sono, favorecendo a ocorréncia de eventos respiratorios
obstrutivos, como apneias e hipopneias, sobretudo em individuos com roncopatia
preexistente, e em individuos ja diagnosticados ha um agravamento da patologia.
(23, 24)

2.2.3.5 Tabagismo

Relativamente ao consumo de tabaco, multiplas investigagées tém demonstrado
uma correlagdo positiva entre o habito tabagico e a ocorréncia da Apneia Obstrutiva
do Sono. O que se deve, em grande parte, a inflamagao das vias aéreas superiores,
devido ao fumo que contribui para a instabilidade das vias respiratérias durante o
sono e, consequentemente, para a maior propensao do colapso das vias aéreas.
(2, 15, 25)

2.2.3.6 Fatores craniofaciais

Diversas anomalias craniofaciais e anatomicas dos tecidos moles em individuos
com AOS, sendo elas: reducado da dimensao antero-posterior da base do cranio,
reducdo das dimensdes dos espagos aéreos posteriores e superiores,
deslocamento inferior do osso hioide, alongamento do palato mole, hipertrofia das
adenoides, bem como o aumento vertical da dimenséao facial, tém sido descritas
como fatores predisponentes na obstrugdo das vias aéreas superiores,
relacionando-se assim com a gravidade da AOS. (5,23,26)

2.2.4 Fisiopatologia

A apneia obstrutiva do sono resulta de episddios recorrentes de obstrugcao
parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, geralmente
associados ao colapso da faringe A permeabilidade da faringe ao fluxo aéreo
mantém-se inalterada, dado o equilibrio fisiolégico entre as forgas responsaveis
pelo colapso e as que as mantém permeaveis. Assim, quando a press&o negativa
gerada durante a inspiragdo ultrapassa a forca de dilatagdo exercida pela
musculatura das vias aéreas superiores, ocorre o0 colapso. Que € o fator central na
origem da apneia. Durante o sono com o colapso das vias respiratorias superiores,
obstrugao parcial ou total, compromete a sua permeabilidade, provocando assim,
periodos recorrentes de apneia e recuperagao. (5, 25, 27, 28)

A hipoxemia resultante destes multiplos episddios de apneia ou hipopneia, leva
a ativacdo do sistema nervoso simpatico, caracterizada por uma hiperatividade
simpatica em individuos com AOS, e que nao se limita apenas ao periodo de sono,
mantendo-se também durante o estado de vigilia, o que constitui um fator
significativo no aumento de risco de mobilidade e mortalidade, associada a esta
patologia. (29)
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Esforcos inspiratorios contra vias respiratérias superiores colapsadas, que estao
associadas as apneias e hipopneias, provocam oscilagdes na pressao intratoracica
(originam uma pressao intratoracica negativa significativa) que provoca o
estreitamento da parede cardiaca e dos vasos intratoracicos, assim como
alteracdes nos gradientes de press&o transmurais intracardiaco, afetando assim o
desempenho cardiaco. Ocorrem disfuncdo endotelial e de neurotransmissores.
Todos esses fatores interagem para produzir morbidade e mortalidade
significativas. (30)

A interrupcdo da ventilagdo leva a hipoxemia (diminuicdo dos niveis de
oxigénio arterial) e ao aumento dos niveis de dioxido de carbono (hipercapnia),
acompanhados do aumento do esforgo respiratério. Dependendo do individuo,
pode ocorrer o despertar, de modo a restaurar a permeabilidade das vias aéreas.
(31, 32)

2.2.5 Diagnéstico

O estudo polissonografico (PSG) é considerado o exame “gold standard” para o
diagndstico de AOS e de todos os disturbios respiratérios durante o sono. (2)

Trata-se de um exame que avalia diversos parametros durante o sono. A
monitorizacdo € muito completa e, composta por diversos canais. O
Eletroencefalograma (EEG) avalia a atividade cerebral permitindo a identificagdo
das diferentes fases do sono; o Eletroculograma (EOG) que regista os movimentos
oculares; a Eletromiografia (EMG) que regista a atividade muscular normalmente a
nivel do mento e dos membros inferiores; o Eletrocardiograma (ECG) que é
responsavel por monitorizar a atividade cardiaca durante o sono; o esforco
respiratorio medido através de uma banda toracica e de uma banda abdominal; o
fluxo de ar registado pela canula e/ou termistor; a saturagao de oxigénio no sangue
medida pelo oximetro; e ainda um canal que regista a posi¢ao corporal. Todos estes
canais sdo muito importantes para o diagndéstico de disturbios do sono. (33,34)

Os critérios para o diagnostico da AOS consistem em sintomas diurnos, noturnos
e em dados da monitorizagao do sono que mostram IAH = 5 por hora em
pacientes sintomaticos ou = 15 por hora na auséncia de sintomas. (37)

2.2.6 Tratamento

Sendo a apneia obstrutiva do sono uma condigao clinica muito comum que afeta
a qualidade de vida e a saude, é essencial proporcionar o tratamento mais
adequado e eficaz para o paciente. As intervengdes terapéuticas tém como
principal objetivo minimizar a resisténcia ao fluxo aéreo na via aérea superior, de
modo a aumentar a orofaringe (aumentar o seu didametro). Esta abordagem visa
prevenir episddios de obstrucéo respiratdria durante o sono, reduzir os episodios
de hipdxia e fragmentacao do sono, restaurar a arquitetura do sono. As estratégias
de tratamento sao feitas com base nas particularidades clinicas de cada doente,
bem como nos dados obtidos através da polissonografia. (23,24)
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As abordagens terapéuticas podem ser categorizadas em intervencgdes gerais,
que se centram sobretudo em mudangas de comportamentos e de estilos de vida,
e em intervengdes especificas, as quais implicam, na maioria dos casos,
procedimento clinico especializado e, em determinadas situagdes, procedimentos
cirurgicos. (23,36)

As mudangas de comportamento e de estilo de vida visam melhorar a fungéo
respiratoria. E contemplam a redugao do peso (diminuir o IMC), evitar/minimizar o
consumo de bebidas alcodlicas, os habitos tabagicos, evitar consumo de
determinados farmacos (como benzodiazepinas) ou substancias com efeito
sedativo e otimizar a higiene do sono. (36)

No que concerne as intervencdes especificas, salientam-se administragcao da
Pressao Positiva Continua nas vias aéreas por via nasal, realizagdo de cirurgias
(traqueostomia, cirurgia ao nivel das fossas nasais, entre outras. (36)

E essencial que o paciente e o médico atuem em conjunto na tomada de
decisdes, considerando a gravidade da patologia, os sintomas, os fatores de risco
a fim de definirem o tratamento mais adequado e eficaz para o paciente. E de
realgcar que a abordagem terapéutica deve abranger tanto o controle dos fatores de
risco, principalmente na fase inicial, quanto ao tratamento da propria patologia.

2.2.6.2 Pressao positiva continua

Desde que foi relatado pela primeira vez em 1982 a pressao positiva continua
nas vias aéreas tornou-se a principal terapia usada para tratar AOS em todo o
espectro de gravidade da doenga (para fenétipos sintomaticos). (1,3)

E consiste na administragéo, por via nasal de uma pressao positiva ao longo do
ciclo respiratorio, de modo a manter as vias aéreas superiores desobstruidas
durante o sono, evitando assim o seu colapso. (23,24)

Este tratamento é realizado com auxilio de um aparelho que administra a
pressao positiva continua nas vias aéreas superiores por meio de uma mascara
nasal. (36)

O CPAP é atualmente considerado o tratamento mais eficaz para a AOS, pois
permite normalizar o padrao do sono, suprimir os episodios de apneia e hipopneia,
melhor as dessaturagdes de oxigénio bem como a sonoléncia diurna excessiva,
reduzir o ronco e outros sintomas relacionados som a patologia. As pressdes sédo
ajustadas conforme a andlise dos resultados do estudo polissonogréafico. E
fundamental realgar que, que seus beneficios dependem do uso continuo, a
interrupgao resulta no retorno da apneia obstrutiva sono, bem como os seus
sintomas. Ha também outros métodos de ventilagdo nasal, como o auto-CPAP.
Este ajusta de forma autdbnoma a pressao positiva durante o sono. (23)

Embora o tratamento com CPAP seja extremamente eficaz, a sua taxa de
adesao ainda é variavel sendo a intolerancia a interface um dos desafios clinicos
mais frequentes. Entre os efeitos adversos associados ao uso de CPAP destacam-
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se o desconforto devido ao ajuste inadequado da mascara, além de ressecamento
e irritagdo nasais que em alguns casos podem ser aliviados com o uso de ar
umidificado aquecido. Entretanto, os modelos mais recentes de mascara
melhoraram o conforto e a facilidade de uso. (40,41)

A otimizacao da adesdo ao CPAP pode ser atingida por meio de abordagens que
promovam maior comprometimento do paciente com o tratamento, com
identificacado precoce de dificuldades, principalmente as relacionadas a interface
e com monitoramento continuo por parte da equipe multiprofissional. (41,42)

Existem diversos fatores que podem impactar diretamente a eficacia da terapia
com CPAP, além de haver critérios especificos para avaliar os resultados
alcangados com o0 uso desta terapia. Um destes critérios € a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS), que € uma ferramenta utilizada para classificar a
sonoléncia diurna. A pontuagdo € apresentada numa escala de orientacao
positiva de 0 a 24 sendo que a partir de 10 pontos ja € considerado sonoléncia
diurna excessiva. (1, 43)

2.2.6.3 Cirurgia

O tratamento cirurgico compreende um conjunto de intervengdes voltadas a
corregcao de alteracdes anatdbmicas e a ampliagdo do calibre das vias aéreas
superiores, com a finalidade de minimizar a propenséo ao colapso/obstrucao das
vias aéreas respiratérias, promovendo a estabilizagao do fluxo aéreo. (23,38)

A cirurgia é considerada uma opgao terapéutica quando uma anomalia
anatdmica especifica € identificada como causa da apneia obstrutiva do sono.
Todavia na auséncia de comprometimento anatémico, ndo existem evidéncias que
sustentem a cirurgia como tratamento primario. Ela pode ser benéfica em pacientes
com AQOS ligeiro e roncopatia, nos quais a terapia com CPAP ndo se mostra eficaz
€ que apresentam uma causa possivel de correcdo por meio de intervencéo
cirurgica. (23, 39)

2.3 AOS em Portugal

Considerando que a Apneia Obstrutiva do Sono apresenta maior propensao em
individuos do género masculino, na faixa etaria correspondente a 5% e 6% décadas
de vida (individuos de meia idade) e com excesso de peso, e sendo amplamente
reconhecida a correlacdo entre o aumento da obesidade e a elevacdo da
prevaléncia desta patologia. Em Portugal, embora a prevaléncia precisa da AOS
permaneca ainda desconhecida, estima-se que seja elevada, a semelhancga de
paises com perfis epidemioldgicos semelhantes, como Espanha, e face a elevada
prevaléncia de obesidade na populag&o adulta nacional. (44)

E de realgar que, o perfil clinico e epidemiolégico dos individuos diagnosticados
com AOS em Portugal ainda permanece pouco claro, nomeadamente no que se
refere a severidade da patologia, as comorbilidades associadas, aos regimes
terapéuticos instituidos e ao padrao dos servigos de saude utilizado. (44)
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Contributo da Investigacao
3. Objetivos

Comparar a eficacia do CPAP como tratamento da Apneia obstrutiva do sono
entre idosos e ndo idosos.

3.1. Objetivos especificos
Analisar a adesao ao tratamento da AOS com CPAP relativamente a idade.

Analisar as respostas a terapia com CPAP entre géneros.

4. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospetivo com abordagem quantitativa.
Em que a amostra inclui todos os individuos com idade superior a 18 anos que
apresentaram diagndstico de AOS aferida por polissonografia, que realizam o
tratamento com CPAP, no laboratorio de Estudos do Sono na Unidade Local de
Saude do Médio Tejo. Foram excluidos da amostra em estudo, individuos com
diagnostico de outras patologias do sono (Apneia do sono central).

Considerando os critérios acima, foi recolhida uma amostra de 109 individuos,
entre os anos de 2022 e 2023. Onde os individuos foram divididos em dois grupos
etarios diferentes: idosos (aqueles com idade superior a 65 anos) e nao idoso
(individuos com idade inferior a 65 anos).

O presente projeto foi realizado através da analise da base de dados recolhida
na Unidade Local de Saude do Médio Tejo. Para este efeito, o trabalho foi
submetido & Comissdo de Etica da Unidade Local de Saude do Médio Tejo e,
posteriormente, apds parecer positivo, enviado & Comissdo de Etica do Instituto
Politécnico de Castelo Branco (IPCB) para o conhecimento do mesmo.

Foram recolhidas as seguintes variaveis quantitativas: idade, indice de Apneia-
Hipopneia residual (IAHr), Tempo total do Sono (TTS), indice da Massa Corporal
(IMC), Escala de Epworth (ESS), Eficiéncia do sono (EF). A variavel qualitativa foi
0 S€exo.

As variaveis polissonograficas em estudo foram estadiadas de acordo com as
normas da American Academy of Sleep Medicine (AASM).

Os polissonografos e software de analise utilizados foram Embla N7000 e Alice
6 para aquisi¢ao de sinal, e Remlogic e Sleepware G3 para estadiamento manual
de acordo com os padroes AASM. A aquisicao de sinal consistiu em 6 canais de
eletroencefalograma (01, O2, C3, C4, F3 e F4) utilizando como referéncia as
mastodides esquerda e direita; 2 canais de eletroculograma (direito e esquerdo); 3
canais de eletromiograma mentoniano, tibial anterior direito e esquerdo; 1 canal de
eletrocardiograma; 1 canal de posi¢ao corporal; registo de ronco por microfone;
registo de esforgo respiratério por banda toracica e abdominal; fluxo aéreo por
canula nasal e termistor naso-bucal; SpO, por oximetria de pulso.
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O IAH foi o marcador de gravidade da AOS. A gravidade da AOS foi considerada
ligeira com IAH entre 5 a 15 eventos/h, moderada com IAH entre 15.1 a 30
eventos/h e grave com IAH>30 eventos/h. E inferior a 5 eventos/h foi considerada
normal. (45)

O IMC foi classificado da seguinte forma: baixo peso com IMC <18,5, foi
considerado peso normal se IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2; excesso de peso com
valores entre 25,0 e 29,9 kg/m2; obesidade grau | entre 30,0 e 34,9 kg/m2;
obesidade grau |l entre 35,0 e 39,9 kg/m2 e obesidade grau Il com IMC igual ou
superior a 40 kg/m2. (46)

Andlise estatistica

Ap0ds a recolha de dados, as variaveis acima descritas, foram avaliadas a fim de
testar as hipoteses previamente delineadas. Para fins de investigagao foi criada,
pela equipa de investigagao, uma base de dados no Microsoft Excel.

Foi realizada uma analise descritiva simples das variaveis qualitativas e uma
analise com calculo da média, desvio padréo e percentagens para as variaveis
quantitativas. Para a estratégia de analise dos resultados foi utilizado o programa
de anadlise e tratamento de dados estatisticos SPSS Statics ® (Statistical Product
and Service Solutions) versao 24. A normalidade foi testada de acordo com o teste
Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados testes paramétricos para uma distribuigao
normal da amostra ou ndo paramétricos para uma distribuicdo anormal da amostra,
para um intervalo de confianga de 95% e um p<=0.05.

Principios Eticos
A equipa de investigacdo declara ndo haver conflitos de interesse e

compromete-se a proteger, garantir o anonimato e preservagdo dos dados dos
participantes neste projeto de investigagéo.

Todos os principios éticos referidos na declaragdo de Helsinquia serao
respeitados. Apds a autorizacdo das comissodes de ética, todos os dados recolhidos
durante o estudo serdo anénimos e confidenciais, e a sua posterior analise através
de codigos numéricos ou letras.

Considerando que o estudo abrangera pessoas, a recolha da base de dados
procedera apos o consentimento da Comissao de Etica da Unidade Local de Saude
do Médio Tejo.

O presente estudo ndo se direciona para fins lucrativos ou comerciais, todas as
informagdes recolhidas serdo utilizadas unicamente para fins académicos e
cientificos.

Os individuos envolvidos serao voluntarios, tendo livre vontade de decidir se
participam ou ndo no estudo. Estes poderao desistir a qualquer momento, ainda
que ja tenham assinado o consentimento informado. Poderao a qualquer momento

ter a oportunidade de esclarecer as suas duvidas relativamente a esse estudo.
14
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5. Resultados
5.1 Caracterizacdao de Amostra

A amostra é constituida por um total de 109 individuos dos quais 88
correspondem ao sexo masculino e 21 ao sexo feminino. O sexo feminino
representa um total de 19.3%, enquanto o sexo masculino corresponde a 80.7%.
Grafico 1

80,7%

= Feminino Masculino

Grafico 1: Distribuigdo do sexo

Apods andlise da distribuicdo das faixas etarias, constatou-se que as idades
variam entre 34 e 91 anos, com uma média de 64.82 anos e um desvio padrao de
aproximadamente 12.609 anos. A amostra foi dividida em dois grupos: idosos e ndo
idosos. Onde 58.7% pertence a faixa etaria dos idosos (n=64) e 41.3% a nao idosos
(45). E verificou-se que a maioria dos individuos da amostra pertence a faixa etaria
dos idosos, mais precisamente ao grupo dos 64 a 73 anos, que corresponde a
32.1% (35 individuos). A faixa etaria de 34 a 43 anos inclui 6 individuos, o que
corresponde a 5.5%. Na faixa etaria 44-53 registaram-se 16 individuos (14.7%), 23
individuos (21.1%) na faixa 54 -63, 23 individuos (32.1%) na faixa 74-83 anos, e 6
(5.5%) individuos na faixa etaria 84-91 anos. Grafico 2
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Grafico 2: Distribuicdo das faixas etarias.
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5.2 Perfil Antropométrico

O IMC médio foi de 30.33 kg/m?. Das classes de IMC, a obesidade grau | foi a
mais comum, representando 40.4% da amostra (n =44). Dos individuos analisados,
9.2 % apresentaram IMC normal (n=10), 37.6% apresentaram excesso de peso
(n=41), 40.4% Obesidade de Grau | (n=44), 10.1% Obesidade de Grau Il (n=11) e
2.8% Obesidade de Grau Il (n= 3) (Gréfico 3).

Total | OO ——
8

11

7 .

4

10

Obesidade Il
Obesidade Il
Obesidade |

Sobrepeso

Peso Normal

0 20 40 60 80 100 120

Numero de individuos

Gréfico 3: Distribuigao do indice de Massa Corporal

5.2.1 Relacdo entre indice de Massa Corporal e sexo

No que toca a distribuicido do IAHr por sexo verificou-se que nos individuos do
sexo masculino 9.1% (n=8) apresentaram peso normal, 38.6% (n=34) sobrepeso,
44.3% (n= 39) obesidade I, 6.8% (n=6) obesidade Il e 1.1% (n= 1) obesidade III.

E no sexo feminino verificou-se que: 9.5% (n=2) apresentaram peso normal,
33.3% (n=7) sobrepeso, 23.8% (n= 5) obesidade |, 23.8% (n=5) obesidade Il € 9.5%
(n= 2) obesidade Ill. E ndo apresentou uma relagao estatistica significativa (p =
0.186). (Tabela 1)

Tabela 1: Distribuicdo do IMC por sexo.

Peso Obesidade | Obesidade | Obesidade

Normal |Sobrepeso I I 1] p value
Feminino |N 2 7 5 5 2
% 9,5% 33,3% 23,8% 23,8% 9,5%

Masculino |N 8 34 39 6 1 0.125
% 9,1% 38,6% 44,3% 6,8% 1,1%

Legenda: N- nimeros de individuos

5.2.2 Relacdo entre indice de Massa Corporal entre individuos idosos e néo
idosos

Relativamente a distribuicdo de IMC por idade (idosos e ndo idosos), verificou-
se que nos individuos n&o idosos 8.9% (n=3) apresentam peso normal; 35.6%
(n=16) sobrepeso, 33.3% (n=15) obesidade |, 20% (n=9) obesidade Il, e 2.2% (n=1)
obesidade llI.
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E individuos idoso 9.4% (n=6) apresentam peso normal; 39.1% (n=25)
sobrepeso, 45.3% (n=29) obesidade |, 3.1% (n=2) obesidade I, e 3.1% (n=2)

obesidade Ill. Nao apresentou uma relacao estatistica significativa (p=0.286).
(Tabela 2)
Tabela 2: Distribuicdo do IMC entre idoso e nao idosos
Peso Obesidade | Obesidade | Obesidade
Normal |Sobrepeso I I Il P value
>65 N 6 25 29 2 2
% 9,4% 39,1% 45,3% 3,1% 3,1% 0.286
<64 N 4 16 15 9 1 '
% 8,9% 35,6% 33,3% 20,0% 2,2%

Legenda: N- nUmeros de individuos

5.3 Caracteristicas Polissonograficas
5.3.1 indice de Apneia-Hipopneia Residual

O IAHr médio foi de 7.3 eventos/hora. Tendo em conta a classificagdo do IAHr
54,1% dos individuos da amostra apresentaram grau normal (<5 eventos/horas)
(n= 59), 35.8% apresentaram grau ligeiro (n =39), verificou-se 6.4% com grau
moderado (n=7) e 3.7% de grau grave (n= 4).

120 109

100

59
39
O - |

Moderado

[0
o

Numero de individuos
) )]
o o

N
o

Normal Ligeiro Grave Total

Grafico 4: Distribuicdo do IAHr
Legenda: indice de Apneia e Hipopneia

5.3.1.1 Relacdo entre o indice Apneia-Hipopneia Residual e o sexo

Referente a distribuicdo do IAHr por sexo verificou-se que nos individuos do
sexo masculino 48.9% (n= 43) apresentaram |IAHr grau normal, 39.8% (n= 35) de
grau ligeiro, 8% (n=7) apresentaram grau moderado e 3.4% (n=3) grau grave.

Os individuos do sexo feminino 76.2% (n=16) apresentaram |AHr de grau
normal, 19% (n=4) grau ligeiro, e 4.8% grau grave, nenhum apresentou |IAHr de
grau moderado.

O grau de IAHr grave apresentou maior numero de individuos do sexo masculino
relativamente ao sexo feminino. E verificou-se uma relagao estatistica significativa

entre |AHr e sexo. (p=0,030). (Grafico 5)
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Grafico 5: Distribuigao do indice de Apneia-Hipopneia por sexos
Legenda: indice de Apneia e Hipopneia Residual

5.3.1.2 Relacédo do indice Apneia-Hipopneia Resiual entre idosos e ndo idosos

Relativamente a distribuicdo de IAHr por idade, idosos e nado idosos, verificou-se
que dos 64 idosos 53.1% (n=34) apresentam IAHr de grau normal; 35.9% (n=23)
apresentam grau ligeiro, 7.8% (n=5) grau moderado e 3.1% (n=2) grau grave.

Nos idosos com padrao respiratério normalizado 55.6% (n=25); grau ligeiro 35.6%
(n=16); Moderado 4.4% (n=2); grave 4.4% (n=2).

Nao apresentou uma relagao estatistica significativa (p = 0,72), através do Teste
U de Mann-Whitney

40
34 p=0.772
35
8 30
S 25
=25 23
i<}
£
20
S 16
o
5 15
£
> 10 .
5 . -
0 | I .
Normal Ligeiro Moderado Grave

H>65 m<64
Gravidade do indice de Apneia-Hipopneia

Grafico 6: Distribuicdo do indice de Apneia-Hipopneia residual por idade
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5.3.1.3 Relacdo do indice Apneia-Hipopneia Residual e IMC

O que toca a distribuicdo do IAHr por IMC, pode-se contatar que dos individuos
com |AHr de grau normal: 10.2% (n=6) tém peso normal, 27.1% (n=16) tem
sobrepeso; 49.2% (n=29) tem Obesidade 1,11.9% (n=7) sobrepeso Il € 1.7% (n=1)
obesidade llI.

Dos individuos de IAHr grau ligeiro: 5.1% (n=2) tem peso normal, 51.3% (n=20)
tem sobrepeso; 14.3% (n=1) tem Obesidade 1,10.3% (n=4) obesidade Il €.0.0%
(n=0) obesidade llI.

IAHr grau moderado: 28.6% (n=2) tem peso normal, 42.9% (n=3) tem
sobrepeso; 33.3% (n=13) tem Obesidade I, 0.0% (n=0) obesidade Il e 14.3% (n=1)
obesidade Il

IAHr grau grave: 0.0% (n=0) tem peso normal, 50% (n=2) tem sobrepeso; 25%
(n=1) tem Obesidade I, 0.0% (n=0) sobrepeso Il e 25% (n=1) obesidade Il

Na analise da tabela 1, podemos verificar que o indice de Apneia/hipopneia ndo
apresentou nenhuma relagao estatistica significativa com IMC (p=0.58) (Teste de
Kruskal-Wallis). (Tabela 3)

Tabela 3: Distribuiczo de indice Apneia/Hipopneia por indice de Massa Corporal

Peso Obesidade | Obesidade | Obesidade
Normal |Sobrepeso | Il 1] p

Normal 6 16 29 7 1
10,2% 271% 49,2% 11,9% 1,7%
Ligeiro 2 20 13 4 0
51% 51,3% 33,3% 10,3% 0,0%

Moderado 2 3 1 0 1 0.58
28,6% 42,9% 14,3% 0,0% 14,3%
Grave 0 2 1 0 1
0,0% 50,0% 25,0% 0,0% 25,0%

Legenda: IAHr- indice de Apneia e Hipopneia residual; IMC indice de massa Corporal; N- nimeros

de individuos.

5.4 Eficiéncia do sono

No que tange a eficiéncia do sono, 58.7% dos individuos da amostra apresentam
eficiéncia do sono diminuido (n= 64), e 41.3% apresentam Eficiéncia do sono

normal (n= 45). (Grafico 7)

21




Nadine Tavares Furtado

120

100

80

60

40

Numero de individuos

20

Diminuida Normal Total

Grafico 7: Distribuicdo da eficiéncia do sono

Legenda: Eficiéncia do sono

5.5 Escala de Epworth

Em relacdo a Escala de Epworth 57.8% (n= 63) dos individuos da amostra
apresentaram sonoléncia diurna normal e 42.2% dos individuos apresentam
sonoléncia diurna excessiva (n= 46). (Grafico 8)
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100%
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Percentagem
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0,0
Sonoléncia Diurna Normal Sonoléncia Diurna Total
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Grafico 8: Distribuicdo da Escala de Epworth da amostra

5.5.1 Relacdo do indice Apneia-Hipopneia residual e Escala de Epworth

No que toca a relagdo do IAHr e escala de Epworth verificou-se que dos
individuos que apresentaram I|AHr grau normal 52.5% (n=31) apresentaram
sonoléncia diurna normal e 47.5% (n= 28) sonoléncia diurna excessiva. Dos
individuos com IAHr de grau ligeiro 69.2% (n=27) apresentaram sonoléncia diurna
normal e 30.8% (n= 12) sonoléncia diurna excessiva. Os com grau moderado 42.9%
(n= 3) apresentaram sonoléncia diurna normal e 57.1% (n= 4) apresentaram

sonoléncia diurna excessiva. E quanto aos individuos de grau grave 50% (n=2)
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apresentaram sonoléncia diurna normal e também 50% (n= 2) sonoléncia diurna
normal.

Recorrendo ao teste ao Teste U de Mann-Whitney para comparar o indice de
Apneia Hipopneia e Escala de Epworth, ndo se estabeleceu estatistica significativa
(p= 0.413). (Grafico 9)
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Gréfico 9: Distribuicéo do indice de Apneia-Hipopneia residual por Escala de Epworth

5.5.2 Relagao de Escala de Epworth entre idosos e nao idosos

No que toca a distribuicdo de Epworth por individuos idosos e nao idosos,
verificou-se que, do total da amostra (n=109), 63 individuos apresentaram
sonoléncia diurna normal, sendo 68.3% (n=43) individuos idosos e 31.7% (n=20)
ndo idosos. E 46 apresentaram sonoléncia diurna excessiva, 45.7% (n=21) foram
individuos idosos e 54.3% (n= 25) n&o idoso

Através da analise da tabela 2 podemos constatar que Escala de Epworth
apresentou uma relagdo estatistica com os individuos idosos e nao idosos (P=0.018
Teste U de Mann Whitney) (Tabela 4)

> 65 anos (idosos) < 64 anos (ndo idosos) p value
SonF)IenC|a N 43 20
diurna
9 68.3% 31.7%
g norlrr\aI. % o A 0.018
on.o éncia N 1 55
diurna
excessiva % 45.7% 54.3%

Tabela 4: Distribuicdo Escala de Epworth entre individuos idosos e néo idosos.

Legenda: N- nUmeros de individuos
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5.6 Tempo Total de Sono

O tempo total do sono dos individuos da amostra apresentou uma média de
381,1 minutos, o maximo foi de 538 minutos e com um minimo de 106,5 minutos.
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Discussao

A amostra & composta por 109 individuos, sendo 19.3% (n=21) sexo feminino e
80.7% (n=88) do sexo masculino, 58.7% (n=64) idoso e 41.3% (n= 45) ndo idoso.
Essa distribuicdo ndo equitativa do sexo e idade nao proporciona uma base sdlida
para a analise comparativa entre eles. Esta abordagem é especificamente relevante
no contexto da eficacia do CPAP no tratamento da AOS pois permite identificar
possiveis similaridades e diferengas nos resultados do tratamento, permitindo
averiguar a influéncia da idade.

No presente estudo, através da analise da distribuicdo de indice de Apneia-
Hipopneia residual entre individuos idosos e nao idosos, constatou-se que nos
individuos idosos 53.1% (n=34) registou valores normais de |IAHr. Cerca de 36%
(n=23) mantiveram grau ligeiro de |IAHr, enquanto apenas 8% (n=5) e 3% (n=2)
apresentaram grau moderado e grave de IAHR, respetivamente.

E entre os individuos nao idosos, a distribuicdo acompanhou a tendéncia, 55.6%
(n=25) apresentaram normalizag&o do grau de IAHr, 35.6% (n=16) permaneceram
com IAHr grau ligeiro, 4.4 (n=2) apresentaram grau moderado e também 4.4% (n=2)
grau grave.

A andlise estatistica ndo apontou uma relagao estatistica significativa entre as
faixas etarias (p = 0,72). Isto &, a eficacia do CPAP no tratamento da AOS se
mantém consistente, independentemente da idade do paciente. Nado podemos
confirmar a hipétese do estudo que a Pressao Positiva continua é mais eficaz nos
individuos nao idosos do que nos idosos.

O que vai de encontro com o estudo “Effect of continuous positive airway
pressure in very elderly with moderate-to-severe obstructive sleep apnea pooled
results from two multicenter randomized controlled trials” constatou que o CPAP
nao € eficaz em pacientes idosos com mais de 80 anos de idade. E nédo leva a
melhoria nos sintomas relacionados com o sono. (3)

Na analise da distribuicdo do IAHr por sexo, os dados revelam padrdes distintos
na distribuicdo dos graus de IAHr entre individuos do sexo masculino e feminino,
com diferenca marcante na gravidade. Nos individuos do sexo masculino,
aproximadamente a metade, 48,9% (n=43) apresentaram resultados dentro da
normalidade, 39.8% (n=35) apresentaram IAHr grau ligeiro, 8 % (n=7) e 3.4% (n=
3) apresentaram |IAHr grau moderado e grave, respetivamente.

E no que se refere aos individuos do sexo feminino: 76.2% (n=16) apresentaram
valores normais de IAHr, 19% (n=4) grau ligeiro e 4.8% (n=1) grau grave. Nenhum
individuo do sexo feminino apresentou IAHr grau moderado.

A relagdo entre o sexo e IAHr mostrou-se estatisticamente significativa (p=
0.030). Reforgando a relevancia do sexo na avaliagao do disturbio. A aparente
contradicdo percentual decorre da diferenca no tamanho da mostra.

Em relacdo a hipétese do estudo estabelecido que ndo ha diferenca

significativas na resposta a terapia com CPAP entre individuos do sexo masculino
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e feminino, ndo podemos confirmar, uma vez que, ao analisarmos os dados
podemos verificar uma diferenga marcante entre os dois grupos. Particularmente
os individuos do sexo masculino apresentaram uma prevaléncia significativamente
maior de IAHr comparativamente com os individuos do sexo feminino, contrariando
a hipotese estabelecida.

O que néo corrobora com o estudo: “Gender Differences in Obstructive Sleep
Apnea and Treatment Response to Continuous Positive Airway Pressure” em que
nao se verificaram diferencas significativas entre os géneros em resposta ao
tratamento com CPAP. E dentro de cada grupo de género, foram observadas
melhorias significativas em todos os desfechos clinicos (p < 0,05). (47)

Na analise da Escala de Sonoléncia de Epworth aplicada a 109 individuos,
observou-se que 63 apresentaram sonoléncia diurna normal, sendo a maioria
idosos (68,3%, n=43), enquanto os nao idosos representaram 31,7% (n=20). Por
outro lado, entre os 46 participantes com sonoléncia diurna excessiva, a maioria
era composta por ndo idosos (54,3%, n=25), ao passo que 0s idosos representaram
45,7% (n=21). A analise estatistica (Teste U de Mann-Whitney, p=0.018) indicou
uma diferenga significativa entre os grupos etarios quanto a pontuagao na Escala
de Epworth.

Esses dados contrariam a hipétese inicial de que a sonoléncia diurna excessiva
seria mais prevalente em individuos idosos, independentemente da terapia com
CPAP. Na amostra estudada, a sonoléncia excessiva foi mais frequente entre os
nao idosos, sugerindo que fatores adicionais podem estar influenciando esse
padréo, e que a idade, por si sO, pode ndo ser o principal determinante da
sonoléncia diurna nesse contexto.

Este resultado vai de encontro com o estudo “Effect of continuous positive airway
pressure in very elderly with moderate-to-severe obstructive sleep apnea pooled
results from two multicenter randomized controlled trials” que nao constatou
qualquer melhoria clinica na ESS, e nos sintomas relacionados com AOS. Uma vez
que no presente estudo observou-se que a maioria dos idosos apresentaram
sonoléncia diurna normal. (3)

O presente estudo apresentou algumas limitagdes, dentro das quais se destaca
0 numero limitado da amostra, e o fato dela ndo ter uma distribuicdo equitativa, o
que por sua vez limita a validade e generalizagao dos resultados.

Outra limitagdo relevante é devido ao fato do exame ser realizado no contexto
de follow up, o que nao permite aferir os dias efetivos de uso do paciente, e se este
faz 0 uso continuo e as horas de uso por noite (=4horas). Esta limitacao
impossibilitou a anadlise da adesdo ao tratamento com CPAP, que era um dos
objetivos especificos do estudo. O que impacta diretamente nos resultados.

E importante referir que n&o foi possivel aceder & informacdo referente ao tipo
de mascaral/interface utilizado pelo paciente, nem verificar se este precisa de
ajustes ou se existem fugas de ar. E desconhece-se as informagdes fisicas dos
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individuos, se estes apresentavam limitacbes funcionais ou comorbidades que
possam interferir na utilizacdo correta do CPAP. Sao fatores relevantes, uma vez
que podem influenciar significativamente a terapia com CPAP.
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Conclusao

O presente estudo que teve como objetivo principal avaliar o impacto da idade
na eficacia de CPAP em individuos com apneia obstrutiva do sono. A analise dos
dados demonstra que a gravidade do IAH difere em certo grau entre idosos e ndo
idosos, mas a diferenga nao foi estatisticamente significativa.

Todavia, ao analisarmos os resultados segundo o sexo, podemos verificar que
individuos do sexo feminino tendem a apresentar melhores resultados na
normalizacdo do IAHr em comparagao com os individuos do sexo masculino, e esta
diferenca é estatisticamente significativa. No entanto, € essencial salientar que
nesse aspeto, a amostra ndo apresentou um equilibrio entre idade e sexo, o que
limita a validade e generalizagdo dos resultados obtidos e requer alguma prudéncia
em sua interpretagdo. S4o necessarias investigagdes futuras, utilizando amostras
de maior dimensdo e grupos mais equilibrados, a fim de aumentar a robustez e
generalizagdo dos resultados.

Em suma, o presente estudo indica que o CPAP é eficaz na maioria dos casos
de individuos com apneia obstrutiva do sono, independentemente da idade, mas
aponta uma possivel influencia do sexo nos resultados. Isso reitera a importancia
de continuar a investigar este tema, para compreender melhor estas diferengas
relativas a resposta terapéutica com CPAP e, consequentemente, otimizar o
tratamento dos individuos com AOS.
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REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

\ o UNIDADE LOCAL DE SAUDE
A . | MEDIO TEJO

PARECER TECNICO N218 /24
COMISSAO DE ETICA .

Para: Centro de Investigagdo e Inovagdo Clinica .

Assunto: Estudo 15.2024 - Impacto da idade na eficicia da Press3o Positiva Continua —
Proponente - Dr2 Nadine Tavares Furtado. Trata se de um estudo académico, retrospetivo com
colheita de dados pessoais. Tem como objetivo comparar a eficicia do CPAP como tratamento

da Apneia obstrutiva do sono entre idosos e nio idosos.

A CES verificou que o consentimento informado proposto nio identificava claramente os dados

que seriam recolhidos, pelo que solicitou a inclusio desses elementos no consentimento

informado.

Verificando que as alteragdes sugeridas anteriormente foram corrigidas, a CES deliberou emitir

parecer favoravel & realizac3o do estudo.

P’la Comiss3o de Etica

y

Pedro Almeida

Presidente da Comiss3o de Etica

Data: 25/06/2024

Comissdo de Etica:

Ana Ramos; Bernardo Mira; Domingos Sanca; Inés Vieira; Irene Costa; lorge Arcanjo; Pedro Almeida; Rui
Tereso; Sérgio Baptista
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REPUBLICA . | SNS ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
I B 120 Q) | Miepio TEIO
NOTA INTERNA
De:  Rita Rels — Coordenadora Executiva do CIIC N.g: 22 Data:  og/pgjapz4  PaBS 1 K
Para:

Diretor do Centro de Investigagio e Inovagao Clinica [ClIC)

Cc:

Assunto/Subject:  EoTypO 13/2024 - Impacto da idade na eficicia da Pressio Positiva Continua

O Centro de Investigagio e Inovagio Clinica (CIIC) informa que o estudo “Impacto da DESPACHO
idade na eficicia da Press3o Positiva Continua”, proposto pela da Investigadora

Nadine Furtado, obteve os seguintes pareceres:

- Parecer da Encarregada da Protecdo de Dados:
“Tendo em conta,

A exposi¢d@o desenvolvida nos subalineas i) e ii) da olineo h} do impresso £71.001.03
relativamente ao estudo melhor identificado em epigrafe, nomeadamente, “Os
dados serdo anonimizados e ndo serdo partithados nem utilizados fora do contexto
deste estudo (..) a divulgacde serd concretizoda através de um poster
informativo®, bem como,

+ A existéncia de modelo de consentimento informado e enquodrado no qual sGo
densificadas as condicoes em que os participantes decidem livremente participar
no estudo/investigagéo.

Considera-se ndo se verificarem impedimentos & reclizagio do Estudo melhor

identificado em epigrafe.”

- Parecer da Comiss3o de Etica para a Salide:

“Verificando que as olteragdes sugeridas anteriormente forem corrigides, a CES
deliberou emitir parecer favordvel & realizagdio do estude.”

A Coordenadora Executiva do CIIC

An—-c- Q."ﬂ. B—!l')c.. de Lok Q-..'\

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MEDIO TEID, E. P. E,
Unidade Hospitalar de Abrantes: Largo Eng?. Bloucas, 2200-202 Abrantes | Unidade Hospitalar de Tomar: Av. Maria de Lourdes de Mello e
Castro - Apartado 118, 2304-909 Tomar | Unidade Hospltaiar de Torres Novas: Av. Xanane Gusmio - Apartado 45, 2354-754 Torres Novas
Telefone: 249 B10 100 | Fax: 249 810 106
Unidade de Cuidados de Saxide Primdrios: Rua Dr. Rivotti, 2350-365 Rlachas | Telefone: 249 830 610
Email: geral@chmt.min-saude.pt www.chmt.min-saude.pt
IMP.GRL.005.05 / Janelro 2024 1/1
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- boan W 0’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e SERVICO NACIONAL
SAUDE DE SAUDE M D l 0 TEJ O
INFORMACAO PARA DESPACHO
De: Presidente do Conselho de Admi cdo N2 aorcapea D2t 02-07-2024  Pag: 1
Para:  conselho de Administragio
Cc::
Assunto:
Estudo 13/2024 - Impacto da idade na eficicia da Pressdo Positiva Continua
PARECER DESPACHO
Crtan /\-—-v-/j~ uLs MEDIO TEIO, E.P.E.
As e ¥, 29
Presiden 5 5, ,‘ = 2,7 Em reunido do fonselho de Admini tra
Conselho de Administragdo deliberou-se, f>01  \ztn
Casimiro Ramos P on o ,Lk /L‘

Diretor Clinico

Carlos Luls Lousada
™N
Diretor Clinico CSP
Flévio Ribeiro

Canselho de Adminis¥
Casimiro Ramos

’ \ $ Diretor Clini
Loy U G-
et / (Mm"\ 2 \),/ o) LY Vogal Executivg
vogal ExecY nt '\ Carlos Gil
Carlos 0%

Com base na nota interna da Coordenadora Executiva do CIIC e no parecer da Encarregada de Protecio de
Dados, em anexo, coloco a consideragdo do Conselho de Administragdo a aprovagdo do estudo “Impacto da

idade na eficécia da Pressdo Positiva Continua”, tendo como Investigadora Nadine Furtado.

O Presidentg

Casimiro Francisco Raphos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO MEDIO TEIO, E. P, E.
Unidade Hospitalar de Abrantes: Largo Eng®. Bioucas, 2200-202 Abrantes | Unidade Hospitalar de Tomar: Av. Maria de Lourdes de Mello e Castro
— Apartado 118, 2304-909 Tomar | Unidade Hospitalar de Torres Novas: Av. Xanana Gusmao, 2350-399 Torres Novas
Telefone: 249 810 100

Email: geral@ulsmt.min-saude.pt www.chmt.min-saude.pt
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