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A sindrome da apneia do sono (SAOS) é um disturbio respiratorio do sono comum, com uma prevaléncia de 3-7% nos homens adultos e 2-5% nas mulheres adultas
e é caracterizada por episodios recorrentes de colapso total ou parcial da via aérea superior durante o sono

* Os objetivos do tratamento visam o alivio dos sintomas, melhoria da qualidade de vida e, sobretudo, a reducao da morbimortalidade. A utilizacéo de pressao positiva
nas vias aereas (PAP) constitui a primeira linha de tratamento desta patologia

« A adesao a PAP varia entre 20 a 83% e a taxa de abandono descrita na literatura entre 15 a 50%
O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do protocolo atualmente usado na nossa consulta do sono, no que diz respeito a adesao ao tratamento com PAP

Estudo de coorte restrospetivo dos doentes da consulta do sono que Iiniciaram terapia com

PAP entre 1 de Abril de 2013 e 31 de Marco de 2014, e respectivo seguimento durante 12 Protocolo da consulta do Sono apos diagnostico de SAOS
meses (M)
« Dados colhidos d . 1 |\I,| d 36612 M
. I : ' AT 1t 2hi L Adaptacao e onsulta de Consulta médica e -
I\!a primeira consulta: dados epldemlologlcos_,, comorbilidades, habitos tabagicos, i enfermagem com  enfermagem. com Seggjmcletnto anual
sintomas, escala de Epworth (EPW) e gravidade da SAOS hospitalar ou apoio de técnico apoio de técnico ,%.e ellte! Pat"a t
_ o .. _ - ] domiciliaria cardiopneumolo- Cardiopneumolo_ LSOO eesistenie
* Aos 3, 6 e 12 M de seguimento: peso, habitos tabagicos, sintomas, adesao, quantidade gista gista
de adesao, indice de apneia/hipopneia residual (IAH), fuga registada no equipamento,
pressao da PAP e efeitos adversos do tratamento Visitas domiciliarias por técnico cardiopneumologista ou pedido de consulta de

» Adeséo definiu-se por uso do PAP = 4h por noite, pelo menos 70% das noites;Quantidade de outra especialidade quando reconhecida necessidade em consulta

adesao refere-se a percentagem de noites em que o PAP foi usado pelo menos 4 horas

* Analise estatistica com recurso ao STATA 13.0. Foram utilizados modelos de regressao
linear e logistica, de efeitos mistos. Nivel de significancia a = 0,05

Tabela 1. Caracterizacao da amostra (n= 109), Tabela 3. Seguimento, média(sD) ou % 12 meses

» (Os principais sintomas Iniciais A adesao encontrada
media{SD) ou % foram roncopatia (96,3%), IMC, Kg/m? 32,9(5,6) 32,4(5,3) 32,0(4,9) no grupo de doentes
Idade, anos 61,6 (11,5) apneias presenciadas (70%) € |27 [ 400 kL 50(46) 40(43) 4234 analisado foi superior
Sexo, % masculino 66,1 hipersonoléncia diurna o : o o ao ha_bltualrr_]ente

(66,1%) : ' ' descrito na literatura,
. Verificou-se um aumento na % bt WEiiElis < 2,2 1,2 veriicando-se um

de doentes aderentes a Hipersonoléncia diurna, % 11 6,7 5,8 aumento progressivo no

AL numero de aderentes e
IAH, eventos/hora 36,4 (19,5) terapéutica ao longo dos 12M, [eTiE i e e et e (o)A 76,5 (24,1) 81,4 (21,3) 84,4 (16,9) 4a auantidade de
Antecedentes pessoais principalmente a custa do 8

grupo de doentes n&o Adesdo, % aderentes 22 81 81 ades&o ao longo dos 12
aderentes aos 3M (30,3%), IAH residual, eventos/hora 3,6(3,8) 2,8(3,6) 2,8(4,3) meses

embora sem significado Pressdo PAP , cm/H20 10,5 (2,6) 10,3(2,9) 10,8 (2,7) Verificou-se uma

ot _ estabilidade do IMC dos
estatistico (p=0,371) Fuga PAP, L/min 17,9 (16,7) 12,6 (14,7) 12,9 (16,2) doentes sob PAP

IMC, Kg/m?2 32,9 (5,9)
Escala de EPW, X/24 10,9 (5,4)

Sem comorbilidades, %

Comorbilidades por doente, (n) |2,15 (1,3)

Tabela 2. Estudo do sono inicial
Tipo |

oo » O IMC manteve-se estavel ao longo dos 12M, embora nos doentes orientados a consulta O periodo de
T!pg " de nutricao (15,7%) se tenha verificado uma diminui¢cao do IMC, com significado adaptacdo a PAP
I ;o
: estatistico (p=0,018) parece ocorrer durante

Tipo IV

* 6/% dos doentes apresentaram efeitos adversos, dos quais 0s mais comuns foram 0S primeiros 6 meses
Gravidade SAOS secura das mucosas (27,4%), obstrucao nasal (17,9%) e sensacao de pressao (17%) Encontraram-se como

factores independentes

10,10% « Ataxa de abandono global verificada Evolugéo quantidade de adesé&o ao longo do

. t associados a hao-
fol de 11% e x L -
| | 100,0% 88.1% 88,4% adesao: idade mais
 Na analise dos factores associados 80.0% e ’5%.___________,._— ‘;;—HM% baixa, IMC mais baixo,
com a nao adesao encontrou-se 60,0% ! ﬁ/ 75,6% menor IAH e fuga
53,90% 36% significancia estatistica para: idade 44.9% | elevada

40,0%

=0.004); monor IAH basal (p= 20 0% O protocolo utilizado na
=0. , = G consulta esta adequado
0.023); menor IMC basal (p=0.047) oo . . oM a0 seguimento de

SAOS Ligeiro ®SAOS Moderado m SAQOS Grave —e—N3o-aderentes aos 3 meses —e—Aderentes aos 3M —e—Global doentes com SAOS

mais jovem (p=0.001); Fuga elevada
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