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RESUMO: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é uma doenca
grave e insidiosa, caracterizada por uma parada ou diminuic¢do do fluxo de ar na respiracao,
causada por uma obstrucdo da via aérea. Esta leva a uma asfixia progressiva seguida de um
breve despertar e ronco, interferindo na boa dindmica do sono e pode levar a sequelas que
diminuem a salde e qualidade de vida do portador. O tratamento com aparelhos de pressédo
positiva continua (CPAP) ¢é altamente eficaz, diminui instantaneamente 0s eventos
obstrutivos. A telemonitorizacdo aplicada ao CPAP € uma tecnologia recente que visa a
melhor adesdo do paciente ao tratamento, sendo otimizada pelo suporte detalhado e educacao,
e melhora da dindmica do acompanhamento pelo fisioterapeuta, obtendo informacdes
detalhadas cotidianamente sobre as condi¢des do equipamento e paciente durante 0 uso, Como
o tempo de utilizacdo, fuga da mascara, indice de apneia e hipopneia (IAH) entre outros. A
telemonitorizagdo adapta o atendimento profissional do paciente com SAHOS ao avanco
tecnoldgico e estilo de vida da populacédo atual, e isso esta trazendo facilidades, beneficios e
maior eficacia no tratamento com CPAP. Esse trabalho se destinou a explicar, por meio de
uma revisao sistematica de literatura, o que se encontra de mais recente em informacdes sobre
a utilizacdo da telemonitorizacao aplicada ao CPAP em pacientes com a sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do sono, além dos beneficios relacionados a aplicagdo assim como o
papel do trabalho do fisioterapeuta frente a essa nova tecnologia.
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THE TELEMONITORIZATION IN PATIENTS WITH APNEIA SYNDROME AND
OBSTRUCTIVE SLEEP HYPOPNEIA IN TREATMENT BY CONTINUOUS
POSITIVE PRESSURE IN THE AIRWAYS

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome (OSAHS) is a severe and
insidious disease characterized by a halting or decreased airflow in respiration caused by an
obstruction of the airway leading to progressive asphyxia followed by a brief awakening and
snoring, interfering with the good sleep dynamics and may lead to persistent cardiological,
neurocognitive and metabolic sequelae that diminish the health and quality of life of the
patient. Treatment with continuous positive airway pressure devices (CPAP) is highly
effective, instantly reducing obstructive events. Telemonitoring applied to CPAP is a recent
technology that aims at better adherence of the patient to the treatment, being optimized by
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the detailed support and education, and improvement of the monitoring dynamics by the
physiotherapist, obtaining detailed day-to-day information on the conditions of the equipment
and patient during use, such as time of use, mask leakage, apnea and hypopnea index (AHI),
among others. Telemonitoring adapts the professional care of the patient with OSAHS to the
technological advancement and lifestyle of the current population, and this is bringing
benefits and greater effectiveness in the treatment with CPAPThis work aimed to explain,
through a systematic literature review, the most recent information on the use of
telemonitoring applied to CPAP in patients with obstructive sleep apnea and hypopnea
syndrome, and benefits related to the application as well as the role of the physiotherapist's
work in the face of this new technology.
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1. INTRODUCAO

O sono ¢ um importante regulador de varias fungdes sistémicas importantes.
Devido a isso, as perturbagdes do sono podem acarretar alteragdes significativas no
funcionamento fisico, hormonal, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de
comprometer substancialmente a qualidade de vida e ser um relevante fator de risco para
doutras doengas e acidentes (MULLER e GUIMARAES, 2007).

Silva e Giacon (2006) descrevem que o interesse pelo sono se iniciou apos a
criacdo do eletroencefalograma, que possibilitou o estudo das ondas cerebrais, suas
modifica¢des durante o sono e vigilia. Além disso, mais especificamente pela apneia do sono
apos a criacdo do exame de polissonografia em 1974, que relacionava o estagiamento do sono
com as alteragdes cardiacas e hemodinamicas do paciente.

A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) ¢ caracterizada por
obstrucdo recorrente das vias aéreas superiores (VAS), com diminui¢do do fluxo de ar
respiratorio, hipoxemia intermitente e despertares durante o sono, sendo que sua etiologia
fisiopatologica envolve questdoes anatomicas, neuroldgicos e héabitos de vida (VENEGAS e
GARCIA, 2017).

De acordo com Kasper et al. (2011) o evento que define a SAHOS ocorre
normalmente na orofaringe, devido a geragdo de uma pressdo subatmosférica critica durante a
inspiragdo maior que a forca da musculatura dilatadora e abdutora da via respiratoria. Isso
leva a uma oclusdo e resulta numa asfixia progressiva até haver um breve despertar, a fim de
estimular a musculatura e reabrir a via aérea obstruida, e assim reestabelecer os ciclos
respiratorios. Esse processo se repete continuas vezes, pode chegar a casos graves em até 500
vezes durante a noite, que pode ocasionar uma fragmentacdo do sono por conta desses
microdespertares, de forma a impedir sua progressao normal.

Os sintomas podem ser por muitas vezes referidos pelo conjuge na observacao
noturna, com roncos, paradas respiratorias e engasgos. Normalmente os problemas que levam
as pessoas as consultas clinicas sdo as sequelas j& instaladas por conta da doenca, como
sonoléncia diurna, ganho de peso, sudorese noturna e noctiria (BRASILEIRO, 2009).

Rowland e Mazzoni (2011) relacionam a maior incidéncia da SAHOS em
individuos com hipertensdo, diabetes melitus e doengas vasculares na populagdo geral. Em
adultos predominantemente entre os 40 e 60 anos, em individuos obesos e que roncam
habitualmente. Ainda para o autor, a SAHOS ¢ fator de risco independente para muitas outras
doencgas, como hipertensdo sistémica e pulmonar, infartos do miocardio, AVE, aumento do
volume do coragdo e morte subita durante o sono.



O diagnostico clinico ¢ feito a partir do exame de polissonografia. Este pode ser
basal, em que o paciente dorme a noite inteira com o polissondgrafo, sendo monitorado em
varios parametros, ou de split-night, usado para diagnostico e prescri¢ao mais rapida, quando
na consulta clinica o paciente apresenta recomendacdes para o uso de aparelhos de pressao
positiva continua na via aérea (CPAP), em que metade da noite o paciente dorme com o
polissondgrafo basal e a outra metade associado ao aparelho de pressdo positiva continua na
via aérea, e assim realiza a titulagdo da pressao ideal na mesma noite (BRASILEIRO, 2009).

O risco de mortalidade para a SAHOS grave ndo tratada, com indice de apneia e
hipopneia (IAH) acima de 30, ¢ elevado para causas cerebrovasculares e coronarianas, mas
quando ha tratamento por CPAP e uso acima de 6horas/dia, o indice de sobrevida em cinco
anos, para esses mesmos casos, € significativamente maior (GOLDMAN, 2014).

Sobre os tratamentos, Bitterncourt e Caixeta (2008) discursam sobre a
importancia da educacdo do sono e habitos que influenciam no aparecimento da
sintomatologia da SAHOS, como orientagdes de perca de peso, evitar uso de alcool,
narcéticos e outras drogas. Além disso, a adaptacdo de um ambiente propicio e com boa
higiene do sono, corre¢do posicional para decubito lateral (sendo que o decubito dorsal induz
a mais ocorréncias de eventos obstrutivos), e sobre o uso do CPAP como a primeira escolha
contribui para o tratamento. Dessa forma, esses sdo seus beneficios imediatos quanto &
correcao da apneia e hipopneia, controle da saturacdo de O2, redugdo da sonoléncia diurna e
melhora das fung¢des neuropsiquicas.

Virias tecnologias dentro da area da ventilagdo ndo invasiva estdo sendo
desenvolvidas, com o pensamento no acesso do paciente aos proprios dados de terapia. Isso
faz com que eles se envolvam mais em ralacdo aos cuidados e consequentemente leve ao
aumento da adesdo. Apds uma noite de uso, por exemplo, o paciente recebe informagdes de
vedacdo da mascara, tempo de uso e indice de apneia, ou seja, um feedback direto com
mensagens em tempo real. Esse método pode fornecer feedback positivo, quando ha um bom
uso para reforgar o habito, e negativo, quando ha falhas e o paciente ndo completa os critérios
de adesao (MUKHERIJEE et al., 2015)

Plataformas com acesso e armazenamento em nuvem, que guardam as
informacdes do paciente, recebem atualizagdes regulares de dados e podem mudar as
modulacdes dos aparelhos de CPAP por meio de comandos dados pelos utilizadores clinicos €
outro tipo de abordagem, que permite aos profissionais da saide o monitoramento e
otimizacdo do atendimento ao paciente para que melhorem a adesdo a terapia. Esses sistemas
permitem também o armazenamento e acesso a relatorios com dados detalhados de tempo de
uso, vazamento e indice residual de apneia, que embasa o atendimento fisico e melhora
interagdo dinamica com o paciente (MUKHERJEE et al., 2015).

O presente trabalho tem como finalidade explicar a Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) e seu tratamento via telemonitorizacdo associada ao
CPAP, bem como apresentar possiveis feedbacks que se pode ter do paciente, a partir do
inicio do tratamento para que esse seja efetivo, o acompanhamento e educacdo na adesdo do
paciente, assim como o papel do fisioterapeuta frente a essa nova tecnologia, colaborando
com o entendimento e divulgacdo do tema para estudantes, profissionais da saude e populagdo
em geral. Sua abrangéncia multidisciplinar para diagnostico e tratamento faz com que esse
trabalho seja relevante ndo s6 para fisioterapeutas, mas para todos os profissionais da saude
que tenham um paciente com esse enfrentamento ou que queiram obter conhecimento sobre
esse assunto.

O trabalho realizado tem o tipo de pesquisa exploratdria indutiva, com utilizacao
de método bibliografico com explanagdo qualitativa dos resultados. As fontes de pesquisa
incluem publicagdes nacionais e internacionais, sendo livros de Ventilagdo Mecéanica,
Fisioterapia Respiratdria e Clinica Médica disponiveis na Biblioteca Universitaria da UFMT



campus Sinop, artigos cientificos colhidos nos sites SciELO e PubMed, Elsevier e
publicacdes de congressos, consensos, estudos de campo, de revisdo ou meta-analises. Os
critérios de inclusdo estabelecidos foram o ano de publicagdo até 15 anos, o local de
publicacdes, o tipo de pesquisa, revisao de literatura, meta analises, consensos, estudos
randomizados controlados e idade da populacao, apenas adultos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono

O sono ¢ um importante regulador de véarias funcdes cerebrais e sist€émicas. Por
apresentar fungdes importantes, a privagao e as perturbagdes do sono levam a uma diminuigao
da qualidade de vida, refletindo no ambito fisico, cognitivo, social e ocupacional do individuo
(MULLER; GUIMARAES, 2007). A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) ¢ frequentemente reconhecido pelos profissionais da satide e tem uma prevaléncia
elevada na populacdo, sendo considerada uma questdo de saude publica (FARESIN et al.,
2014).

Estima-se que um quarto da populagdo apresente hipopneia durante o sono, isso €
um namero alto e suas repercussdes em gastos com a saude e qualidade de vida geral da
populagao ¢ perceptivel. A incidéncia em homens ¢ de 4 a 6%, e em mulheres de 2 a 4% da
populagdo em idade média, sendo que esses nimeros tendem a aumentar com o avango da
idade. Da mesma forma, ¢ observada a incidéncia em criangas também, de 1 a 3%
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS STATEMENT, 2002).

O Consenso Nacional Espanhol sobre a SAHOS (2005) demonstrou que a
sindrome reduz a qualidade de vida. Esta pode causar doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares, sindromes hipertensivas, aumentar o risco de morte e risco de acidentes
automobilisticos, domésticos e de trabalho. Em um estudo feito em 2012 com a populagao
brasileira e publicado pela Sleep Science (2014), foi observado que mais de 70% das pessoas
relatam ter alguma queixa sobre o seu sono (quantidade, qualidade, sonoléncia diurna entre
outros), sendo que 23% relataram sono insuficiente (HIROTSU, 2014).

As apneias podem ser do tipo central ou obstrutiva. A apneia central apresenta o
componente do controle neurologico sobre a respiragdo comprometido, que causa uma
auséncia de esforco respiratorio percebido pela parada de movimentacdo do torax. Pacientes
com apneia central devem passar por investigacdo neuroldgica e cardiaca completo. As do
tipo obstrutivas, que serdo apresentadas mais relevancia nesse trabalho, sdo mais comuns e
envolvem a obstrucdo da via aérea sem parada dos movimentos respiratorios (ROWLAND,
2011).

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS, 2007), a
SAHOS ¢ caracterizada por eventos de obstrucdo recorrente da via aérea superior (VAS)
durante o sono, associada a sintomatologia clinica. No adulto pode ser uma redugdo parcial,
chamada de hipopneia, ou completa, chamada de apneia. Para ser classificada como apneia a
parada respiratoria deve ser de no minimo de 10 segundos e estar associada a um esforgo
respiratorio (FARESIN et al., 2014).

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), considerando que uma
hipopneia era tdo patoldgica quanto uma apneia, se preocupou em apresentar evidéncias
clinicas consistentes e regras bem fundamentadas para marcar a hipopnéia, que apresentassem
uma confiabilidade substancial ou excelente entre os pesquisadores e médicos. Assim, Ficou
definida entdo que hipopnéias em adultos tinham maior probabilidade de serem classificadas
com confiabilidade inter-avaliadores (IRR) excelente (> 0,80) se associadas a queda de > 50%



no fluxo aéreo e dessaturagdo > 3% ou > 3 segundos de duragdo, adicionando a hipopneia ao
nome da sindrome (AASM MANUAL FOR SCORING SLEEP, 2007).

Nesses termos, observa-se que a musculatura dilatadora e abdutora da via aérea
superior tem uma atividade muscular elevada durante a vigilia em pacientes com SAHOS,
para compensar a maior resisténcia da via, enquanto durante o sono, principalmente na fase
N2 e sono REM, em que a atividade muscular e o reflexo de abertura ¢ diminuida
drasticamente, esses musculos nao conseguem estabilizar a VAS e com a pressao epicritica
elevada ocorre a oclusdo da via (KASPER et al., 2006). A frequéncia minima de eventos
obstrutivos para se considerar SAHOS leve em um individuo ¢ de 5 IAH/h. Entre 5 e 15
eventos por hora ainda considera-se SAHOS leve, moderada entre 15 e 30 eventos por hora e
grave acima de 30 eventos por hora (DALTRO et al., 2006).

A sintomatologia da SAHOS inclui os fatores durante o sono, ronco produtivo
normalmente percebido pelo parceiro, pausas respiratorias ou diminui¢do do fluxo
respiratorio por mais de 10 segundos de duracdo, e dessaturacdo da hemoglobina, verificado
em exame de polissonografia. Os sintomas diurnos da SAHOS incluem sonoléncia excessiva
diurna, prejuizo das fungdes cognitiva e executiva como memoria, atencdo e tempo de
resposta, irritabilidade, depressdo e ansiedade (CHAVES JUNIOR et al., 2011). O risco de
morte em um paciente com SAHOS ¢ elevado por conta da doenca, principalmente nos
pacientes com um indice de apneia maior do que 30 eventos por hora ndo tratados. Os riscos
viao desde acidentes cerebrovascular e coronariano, morte subita, até um aumento
significativo de acidentes automobilisticos, sendo que apos a prescri¢do do CPAP o indice de
sobrevivéncia em cinco anos aumenta significativamente (GOLDMAN, 2014).

A polissonografia ¢ o exame para diagnostico definitivo da SAHOS. Ela pode ser
realizada durante uma noite toda, com monitoramento por eletroencefalograma,
eletrocardiografia, eletro-oculografia, eletromiografia de queixo e das duas pernas,
eletrocardiograma, medidores de fluxo respiratdrio, cintas toxicas e abdominais de
movimentos respiratorios, medidor de saturacdo sanguinea, além do registro audiovisual para
identificar o tipo respiratorio e presenca de ronco, ou em se modo titulagdo, metade da noite
se d4 com o termisto e a canula nasal, e a outra metade um CPAP ¢ instalado ao paciente para
determinar qual a pressdo ideal que este ird utilizar durante o tratamento (GUIMARAES,
2010).

A avaliagdo subjetiva do paciente com apneia da-se pela aplicacdo, na pratica
clinica durante a primeira consulta, da escala de sono de Epworth, um questionério com 8§
questdes pontuadas que perguntam sobre a sonoléncia diurna e laténcia do sono que pode ser
respondida rapidamente pelo paciente e apresenta dados confidveis para prosseguir com uma
avalia¢do mais especifica, para obtencao do diagnéstico da SAHOS (BERTOLAZI, 2009).

No exame fisico deve-se dar aten¢do a circunferéncia do pescoco e indice de
massa corporal (IMC) aumentados, principalmente quando esse paciente tiver um diagnostico
prévio de hipertensdo arterial sistémica. O desvio de septo nasal, hipertrofia de cornetos e
tonsilas e palato mole posteriorizado com vula alongada, sdo fatores anatomicos que podem
refletir numa diminui¢do da faringe nessas regioes. Isso pode promover uma oclusdao durante
o sono e levar ao quadro de SAHOS, e devem ser avaliados para obtencdo do diagnostico
etiologico e escolha do tratamento (FARESIN et al., 2014).

Fatores odontologicos e anatdmicos da mandibula também podem interferir no
diametro da faringe. Alteragdes como retrognatia ¢ uma retroposi¢do mandibular,
popularmente falada como queixo para dentro, hipoplasia da maxila, mé oclusdo dentéria de
classe II, mordida cruzada, aumento de tecidos moles e volume da lingua sdo fatores a se
considerar no diagndstico da SAHOS, sendo seu tratamento um trabalho multidisciplinar
(MARTINELLI, 2011).



2.2 Uso do CPAP no tratamento da SAHOS

Os dispositivos de pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) exerce uma
pressao positiva dentro da via aérea desobstruindo-a. Isso leva a diminuicdo dos eventos
obstrutivos e consequentemente do indice de apneia, hipopneia, diminui¢do dos roncos, dos
despertares durante o sono e melhora da saturacdo de oxigénio arterial. Seus beneficios
estendem-se até a sintomatologia cognitiva, beneficia o humor, a concentragdo ¢ a memoria
no periodo diurno e pode auxiliar também no quadro clinico das comorbidades associadas
(SOARES, 2010).

O exame de titulacdo ira determinar a pressdo ideal para cada paciente na
utilizagdo do CPAP. O nivel 6timo é o que reduz o ronco ¢ o indice de apneia para abaixo de
5 durante a utilizagdo. Na primeira noite de uso do CPAP ¢ comum que ocorra um efeito
rebote do ciclo do sono, com mais tempo na propor¢ao do ciclo do sono do estdgio REM, na
tentativa de compensar os despertares. A sonoléncia diurna e os demais sintomas associados a
privagdo do sono, apneia e baixa na saturagdo de oxigénio melhoram com o passar dos dias de
uso, entretanto com o abandono do CPAP a sintomatologia tende a retornar (GOLDMAN,
2014), e por esse motivo o indice de adesdo ao CPAP ¢ importante.

Mesmo com resultados notaveis dos sintomas, a adesdo do tratamento com CPAP
pode variar de 40 a 46%. As causas do abandono sdo variaveis, o que se nota normalmente ¢é
que indices de IAH elevados tendem a ter uma maior aderéncia, relacionado com a percepgao
de melhora da sintomatologia, tanto noturna quanto diurna (KEN LEE et al., 2017). Outros
estudos relatam que o uso de uma mascara adequada, a presenca de umidificadores no sistema
e o acompanhamento prolongado do paciente aumentam a adesdo ao tratamento (CPAPS,
2018).

A adesdo a terapia com CPAP ¢ bastante estudada em diferentes abordagens e
estratégias, a fim de aumentar o conforto e a eficacia do tratamento, o que inclui a educagdo
do paciente, intervencdes comportamentais diurnas e noturnas, apoio dos companheiros,
escolha de equipamentos, interfaces e suporte clinico (STEPNOWSKY et al., 2007).

O autor acima coloca que os pacientes precisam ser motivados a aderirem a terapia.
Pacientes menos motivados podem preferir parar o tratamento se houver algum problema ou
se perceberem que poderdo ocorrer problemas. De acordo com Hwang et al (2018), embora o
CPAP seja uma terapia eficaz e com resultados efetivos e a adaptacdo do paciente ao uso
ainda ser o maior desafio. A educagdo continuada e acompanhamento do paciente geralmente
sdo as estratégias que demonstram mais resultados atualmente.

O tipo de mascara pode influenciar na adesdo ao tratamento as SAHOS com o
CPAP. As mascaras nasais, menores € mais leves e que agem apenas em uma via respiratoria
se mostram mais aceitas pelos pacientes em relacdo as mascaras orofaciais, exceto quando o
paciente exige uma pressao muito alta, acima de 12cm H2O. A respiragdo oro-nasal, quando o
paciente relata dormir de boca aberta, ndo exclui a indicacdo da méascara nasal, pois o
tratamento também consegue mudar os habitos respiratorios dos pacientes. Sendo assim, caso
ndo seja efetiva a técnica, pode-se optar por uso de queixeiras associada a mascara nasal
(ANDRADE et al., 2014).

No estudo de Ken Lee et al. (2017) realizado com 135 pacientes com SAHOS
moderada a grave, usudrios do sistema de satide do setor privado do sudeste asiatico, foram
contatados por telefone um ano depois da iniciacdo da terapia com CPAP para avaliacdo da
continuagdo e fatores de aderéncia do tratamento proposto. Os resultados obtidos indicaram
que logo de inicio 42,2% dos pacientes rejeitaram o CPAP, sendo os motivos relatados a
incapacidade de pagar pelo aparelho (7), ndo ver necessidade de tratamento (9),
inconveniéncia do uso (12) e metade (29) ndo deram nenhuma razdo para a desisténcia. Os
problemas com interface, umidificagdo e complicagdes nasais ndo foram citadas como



determinantes da adesdo nesse estudo, assim como nao houve diferencas entre pacientes
titulados manualmente e com auto PAP.

Queiroz et al. (2014) em seu estudo retrospectivo com 125 pacientes verificou que
as queixas para a ndo adesdo ao CPAP foram a percep¢do de melhora dos sintomas sem o uso,
vazamento alto e problemas com a mascara, sensa¢ao de sufocamento e boca seca, insonia e
incomodo do parceiro. Nao foi observada variagdo da adesdo por sexo, pressdo média do
CPAP estipulada na titulagdo ou comorbidade associadas, como hipertensao arterial sist€mica,
diabetes, dislipidemias e obesidade. Dessa forma, tiveram mais sucesso na adaptagdo
pacientes com IAH elevado, sendo 47,7 a média do grupo de boa adesdo, contra 35,7 do
grupo que obteve baixa adesdo, corroborando com o estudo de Ken Lee el al. (2017) na
relagcdo de gravidade do quadro e adesao.

A umidificagdo foi citada em alguns estudos como fator de melhora da adesdo,
porém ainda ndo ¢ colocada como fator basico principalmente da adesdo imediata, mas sabe-
se que ela ¢é responsavel, quando ausente, pelo aparecimento de lesdes da mucosa respiratoria
e perda de sensibilidade olfativa (KLINE e CARLSON, 1999). Abordagens para a
autotitulagdo e alivio, feita por equipamentos mais modernos e com calibragdo mais fina na
interpretagdo das variagdes pressoricas durante o uso, também forneceram resultados
variaveis em relagcdo a adaptagdo, ndo sendo um fator decisivo, mas que apresentava
beneficios aos pacientes (WIMMS et al., 2013).

Sendo assim, essa abordagem torna-se viavel na pratica clinica moderna, pois
otimiza o tempo do profissional da saude, ao se concentrar no engajamento do paciente,
mesmo proporcionando uma interagdo maior, haja vista independe da consulta fisica. Novas
tecnologias, no entanto, estdo sendo apoiadas e novas abordagens terapé€uticas sendo testadas
para obtencao de uma aceitagdo maior da terapia por CPAP (DEACON et al. 2016).

2.3 A telemonitorizacéo

O avanco das pesquisas em tecnologias de informacdo estd contribuindo para a
aceleracdo do processo de conhecimento e compreensao humana. A assisténcia medica esta se
adaptando a essa realidade, a telemedicina ganha cada vez mais espaco na préatica clinica e se
adequa juridicamente, para garantir a protecdo dos dados dos pacientes. Na préatica a aplicacédo
de instrumento como o prontuério eletrdnico melhora a confiabilidade das informagdes,
permite o armazenamento seguro e coloca a disposic¢ao dos profissionais de salde dados com
menos erros humanos, auxilia a continuidade dos cuidados. A telemedicina ja permite o
diagnostico e tratamento de doencas com alta prevaléncia que afetam consideravelmente a
qualidade de vida e bem-estar dos seus portadores, como a SAHOS (COOPER, 2009).

Seguindo nessa direcdo e de acordo com a Organiza¢do Panamericana da Saude
(2016), é importante para a satde gque os sistemas evoluam para enfrentar novos desafios. Esta
também reconheceu que as intervencdes voltadas para melhorar a adesdo devem proporcionar
um retorno positivo significativo sobre o investimento, por meio da prevencédo de resultados
adversos a salde e que também héa beneficios econdmicos associados a melhoria da qualidade
de vida, incluindo reduc¢des nos custos diretos e aumento da produtividade.

A preocupacao com a implementacdo de métodos seguros e praticos para otimizar
0 manejo de doengas prevalentes na populagéo levou Coma del Corral et al. (2013) a
publicarem um estudo piloto que mostra o resultado de uma experiéncia de telemedicina para
diagndstico e monitorizacdo da SAHOS, realizada em Burgos, na Espanha. Naquele
momento, 40 pacientes com suspeita de SAHOS, que residiam a mais de 80 km da clinica de
sono, passaram por teleconsulta e monitoramento online para diagnostico da doenga, por meio
do Poligrafia Respiratério (PR), e indicacdo para o tratamento com o CPAP. Destes 75%
cumpriram o periodo de adesdo de seis meses sem a consulta fisica ao especialista. Observou-



se que o0s custos gerais de diagnostico e tratamento foram bem menores nesse tipo de
abordagem.

A poligrafia respiratéria (PR) é um meétodo diagndstico que por meio da telemedicina
possibilita a realizacdo de exames para diagnostico e reavaliacdo fora de centros de alta
complexidade, de forma a aumentar o acesso ao tratamento de pacientes com suspeita de
SAHOS distantes de um leito de polissonografia. Na realiza¢do do poligrafia o equipamento €
manuseado pelo proprio paciente ou por um profissional da satde ndo especialista, ele registra
0S eventos respiratorios e saturagdo durante a noite e gera relatérios transmitidos via
telematica para analise por um especialista (PRADO et al., 2006).

No estudo de Borsini et al. (2016) essa estratégia apresentou eficicia diagnostica e
permitiu indicacdo ao uso de CPAP a um terco da populacdo estudada. Embora tenha
apresentado atrasos, 0 meétodo conseguiu diminuir os custos diretos para as clinicas e
pacientes.

Nesta perspectiva, Munafo et al. (2016) realizaram um estudo com 122 pacientes
portadores de SAHOS, comparando a eficacia de um programa de monitorizacdo via
telemedicina, por meio de um programa de telessalude baseado na Web, com mensagens de
texto e e-mail automaticos em ralacdo ao padrdo de atendimento, apenas por chamada de
audio. Todos os pacientes foram iniciados no tratamento com CPAP, receberam orientaces
padronizadas de uso do aparelho e apds isso foram divididos em dois grupos.

O primeiro grupo de pacientes, com 58 integrantes, recebeu mensagens automatizadas
por e-mail e no aparelho celular no primeiro, sétimo, décimo quarto e trigésimo dia de
tratamento, e 0 segundo grupo recebeu chamadas de audio no mesmo periodo (MUNAFO et
al., 2016).

Em conclusdo, o estudo de Munafo et al. (2016) observou que ndo houve diferenca
significativa na adesdo, na eficacia do tratamento e escore da Escala de Sonoléncia de
Epworth entre os dois grupos, mas o programa de telessalde conseguiu diminuir
significativamente a mdo de obra necessaria, mantendo a mesma eficacia do atendimento
padréo.

Ferramentas de autogerenciamento online ja estdo disponiveis no mercado e
possibilitam que o prdprio paciente acompanhe seu desempenho com o CPAP e dados de uso,
como tempo, vazamento da méascara e indice residual de apneia e hipopneia diariamente pelo
smartphone. O aplicativo myAir™ disponibilizado pela ResMed permite esse gerenciamento
pelos usuarios de seus produtos dos modelos CPAP AirSense S10 e AirMini, e Bilevel
AirCurve S10. Esse aplicativo também envia mensagens automaticas de elogio, pelo
cumprimento da terapia e de incentivo, com o intuito de manter o paciente em adesao, além
de contar com videos educativos sobre o uso do dispositivo e mascara (RESMED, 2019).

Outro estudo observacional realizado por Crocker et al. (2016), com mais de 128
mil pacientes com apneia do sono, cujo 0 equipamento permitia o telemonitoramento tanto
pelo profissional especialista pelo desktop quanto pelo préprio paciente pelo smartphone,
observou que 87% dos pacientes que utilizavam o myAir" e eram monitorados
simultaneamente pelo especialista contra 70% dos pacientes que tinham apenas o
acompanhamento do especialista pelo desktop.

2.4 O papel do fisioterapeuta

O profissional de fisioterapia, devido seu amplo conhecimento sobre a fisiologia
do sistema respiratério, os efeitos da pressdo positiva sobre os eventos obstrutivos e a
interacdo deste sobre o sistema cardiaco, é o profissional mais adequado para a adaptacéo e
acompanhamento a curto, médio e longo prazo do tratamento com CPAP em pacientes com
SAHOS (NERBASS et al., 2015).



Dentro da atuacdo do fisioterapeuta no contexto da medicina do sono e em
especifico, dos pacientes com SAHOS, este quando habilitado podera executar e interpretar
exames de polissonografia ou poligrafia, adaptar o CPAP ao paciente, titular a pressdo de
tratamento e realizar o acompanhamento via telemonitorizagdo, tudo isso dentro de
laboratdrios ou clinica do sono (NERBASS et al., 2015).

O Conselho Federal De Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em sua
resolucdo no 482, de 1° de abril de 2017, regulamenta o diagnostico funcional dos distdrbios
do sono por meio da poligrafia pelo fisioterapeuta em seu Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos.

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono, na primeira
consulta deve-se investigar os habitos de sono, se o paciente tem respiracdo nasal ou oronasal,
se realizou cirurgias no nariz ou amigdalas, se possui transtornos de humor, alteracGes
cognitivas ou outros problemas de saude. Apos, explicar sobre a SAHOS e seus fatores de
riscos, sobre a importancia de outras abordagens como perca de peso e boa higiene do sono. A
adaptacdo da maéscara e explicacdo sobre o uso do aparelho de CPAP deve ser minuciosa e
acompanhada até seis meses ap0s, para garantia da adesdo (EPSTEIN, 2009).

O objetivo do tratamento com o CPAP nos pacientes com SAHOS pelo
fisioterapeuta é diminuir indice de apneia e hipopneia e ronco, promover uma adequada
ventilacdo e saturacdo durante o sono, diminuir os despertares noturnos e a sintomatologia
diurna, como a sonoléncia e a irritabilidade. Porém, é apenas com o uso continuado que 0s
beneficios diurnos e melhora de outras comorbidades associadas sdo observadas, desse modo,
é papel do fisioterapeuta investigar as possiveis causas da ndo adesdo ao tratamento, assim
como ajustar os parametros no aparelho de CPAP caso necessario, adequando-se ao paciente.
(TELLES et al., 2013; NAPOLIS, 2008).

3. CONCLUSAO

Em conclusdo, SAHOS é uma doenca que demonstra grande prevaléncia no Brasil
e no mundo, mas que por falta de conhecimento e entendimento de seus sintomas e
complicacdes, tanto pela populacdo em geral, quanto pelos profissionais de saude, seu
diagndstico ndo é realizado. Isso leva a uma piora do grau da doenca ao passar do tempo, em
muitos casos.

A fisiopatologia da SAHOS ja é conhecida, e seu diagnostico e tratamento estdo
disponiveis. O CPAP é comprovadamente um método que apresenta eficacia e melhora da
sintomatologia desde a primeira noite de uso, e seu uso continuado diminui o risco do
desenvolvimento das comorbidades associadas, além de melhorar a qualidade de vida de seu
usuario.

O principal desafio observado é em relacdo a adesdo do paciente a terapéutica,
ainda considerado baixo (entre 40% a 50%). Sdo varios os fatores que fazem o paciente
desistir de usar o CPAP, mesmo sua eficacia sendo comprovada, verificou-se que a escolha da
mascara adequada, presenca de umidificadores, boa educacdo do paciente sobre o
equipamento, acompanhamento continuado e autogerenciamento melhora a adeséo.

Diante disso, a telemonitorizacdo é uma estratégia que diminui custos e melhora a
interacdo profissional/paciente e paciente/CPAP. O exame realizado pela Poligrafia
Respiratdria aumenta a chance de diagnostico de portadores da SAHOS em localidades
afastadas de um grande centro com leito de polissonografia e aplicativos de monitoramento
permitem um contato virtual continuado com o paciente aumentando a adeséo ao tratamento.

Dessa forma, ainda sdo necessarias mais pesquisas sobre os fatores de adesdo e como a
telemonitorizagdo auxilia nesta, principalmente publicagfes adequadas a realidades
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brasileiras. Ademais, percebe-se que ha uma adaptacdo do atendimento profissional do
paciente com SAHOS ao avango tecnoldgico e estilo de vida da populacdo atual, e isso traz
facilidades, beneficios e maior eficacia no tratamento com CPAP.
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