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RESUMO

Objetivo: Sumarizar as evidéncias e identificar quais os fatores preditores que influenciam
na adesdo a terapia com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) de individuos
diagnosticados com apneia obstrutiva do sono (AOS). Métodos: Tratou-se de uma revisdo
integrativa através de buscas nas bases Pubmed, Medline, Lilacs, Cochrane e PEDro, em
outubro de 2022. Foram incluidos estudos indexados nos ultimos 10 anos, que envolviam
individuos adultos diagnosticados com AOS em terapia com CPAP. O rigor metodoldgico foi
avaliado através do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS) e da ferramenta de avaliacdo
critica de estudos transversais. Resultados: Foram incluidos 18 artigos, dos quais 14 foram
estudos de coorte e 4 foram estudos transversais que tinham como um dos desfechos a
avaliacdo dos fatores determinantes para adesdo a terapia com CPAP. Fatores individuais
e sociodemograficos, fatores relacionados a doenga, ao equipamento, bem como efeitos
colateraisforamidentificados. Conclusao: O aumento daidade, alto indice de massa corporal,
gravidade da doenca, umidificacdo, adesdo precoce e envolvimento do parceiro, foram os
principais fatores de maior adesdo a terapia. O baixo nivel socioeconémico, tabagismo,
comorbidades, alteracdes anatémicas, claustrofobia, efeitos colaterais e capacidade de
operar o equipamento foram associados a ndo adesao ou ao abandono ao tratamento.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Pressdo positiva continua nas vias aéreas.
Adesdo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: To summarize the evidence and identify the predictive factors that influence
adherence to continuous positive airway pressure (CPAP) therapy in individuals diagnosed
with obstructive sleep apnea (OSA). Methods: This was an integrative review through
searches in Pubmed, Medline, Lilacs, Cochrane and PEDro databases, in October 2022.
Studies indexed in the last 10 years, involving adult individuals diagnosed with OSA on CPAP
therapy, were included. Methodological rigor was assessed using the Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) instrument and the critical assessment tool for cross-sectional studies. Results:
Eighteen articles were included, of which 14 were cohort studies and 4 were cross-sectional
studies that had as one of the outcomes the evaluation of determining factors for adherence
to CPAP therapy. Individual and sociodemographic factors, factors related to the disease,
equipment, as well as side effects were identified. Conclusion: Increasing age, high body
mass index, disease severity, humidification, early adherence and partner involvement were
the main factors for greater adherence to therapy. Low socioeconomic status, smoking,
comorbidities, anatomical changes, claustrophobia, side effects and ability to operate the
equipment were associated with non-adherence or abandonment of treatment.

Keywords: Sleep apnea, obstructive. Continuous positive airway pressure. Treatment
adherence and compliance.
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Preditores de adesao de individuos com AOS ao CPAP

INTRODUGCAO

AapneiaObstrutivadosono (AOS) é umdisturbiorespiratorio
do sono de alta prevaléncia mundial. Aproximadamente 425
milhdes de adultos, entre 30 e 69 anos, tém AOS moderada
a grave em todo o mundo, de acordo com os critérios
diagndsticos da Academia Americana de Medicina do Sono
(AASM). E caracterizada por episddios recorrentes de obstrugdo
parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono por,
no minimo, 10 segundos, comumente acompanhados de
sintomas como ronco, sensa¢do de sufocamento durante o
sono, fadiga, sonoléncia excessiva e sono nao restaurador.’?

O diagndstico da AOS leva em consideragdo os sintomas,
como o nivel de sonoléncia diurna, historia clinica, exame
fisico e envolve a medicdo da respiragdao durante o sono,
a qual é realizada a partir do exame polissonografia (PSG),
que determina o indice de apneia e hipopneia (IAH). O IAH
classifica a gravidade da doenca considerando o numero
de apneias e hipopneias dividido pelo tempo total de sono,
sendo considerado: NORMAL um IAH entre 0 e 5 eventos/
hora; LEVE entre 5-15 eventos/hora; MODERADA entre 15-30
eventos/hora, e; GRAVE > 30 eventos/hora.?

O tratamento padrdo-ouro da AQOS, primeira linha de
tratamento ha aproximadamente 40 anos, é realizado através
da utilizacdo de pressdo positiva nas vias aéreas durante o
sono, no qual é utilizado, predominantemente, um dispositivo
denominado Continuous Positive Airway Pressure (CPAP),
que, de forma mecanica, aumenta a pressao luminal nas vias
aéreas superiores, para manté-las permeaveis, e inibir assim,
a hipoxemia intermitente. E indicado, principalmente, nos
casos de AOS moderada a grave.**

Trata-se de uma modalidade eficaz de tratamento, que
traz beneficios para o sistema cardiovascular e metabdlico,
para a cognicdo, humor e qualidade de vida, além de
diminuir acidentes relacionados ao trabalho e aumentar
a produtividade geral durante o expediente. Para garantir
resultados a longo prazo, deve haver uma ades&o 2 4h/noite
do tratamento com CPAP em pelo menos 70% das noites.®

No entanto, a adesdo ainda é altamente varidvel, e
consiste em um problema para uma significativa parcela da
populagdo com AOS, obstaculo importante a sua efetividade.”
Estudos demonstraram que as taxas de adesdo variam de 40
a 85%,% fator limitante e desafiador, visto que podem ser
influenciadas por um conjunto complexo de fatores, ainda
pouco caracterizados e que podem variar entre os sujeitos.

Por isso, uma melhor compreensdo e caracterizagao
dos fatores preditores a adesdo a terapia com CPAP se
torna fundamental, visto que o conhecimento das variaveis
modificdveis que ditam influéncia sobre a continuidade
ou ndo do tratamento, pode possibilitar a orientacdo e
desenvolvimento de estratégias e intervencgdes especificas
para a pratica clinica, através de programas educacionais e
estratégias comportamentais voltadas a melhorar a adesdo
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ao tratamento em grupos de alto risco de baixa adesdo, uma
vez que a utilizacdo adequada ao equipamento é essencial
para alcancar os efeitos protetores esperados.

Diante disso o objetivo do presente estudo foi sumarizar as
evidéncias cientificas e identificar quais os fatores preditores
que interferem na adesdo a terapia com CPAP de individuos
diagnosticados com AOS.

METODOS
Tipo de estudo

Tratou-sede umestudode Revisdo Integrativa (RI) de Literatura,
a qual foi realizada em seis fases: 1) elaboragdo da pergunta
norteadora; 2) identificacdo de critérios pré-estabelecidos de
busca na literatura. S3o estabelecidos os critérios de inclusdo
e exclusdo; 3) coleta de dados. Definicdo das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos
resultados; e 6) apresentacdo e sintese do conhecimento.

Questao de pesquisa

Para o delineamento da pergunta de pesquisa utilizou-se a
estratégia PICO (P—population; I-intervention; C—comparison;
O-outcomes): P-Populagdo: individuos diagnosticados com
AOS; I-Intervencgdo: terapia com pressdo positiva continua nas
vias aéreas; C-Comparagao: sem comparador; O-Desfecho:
preditores de adesdo. Foi utilizada a seguinte pergunta
norteadora: “Quais sdo os fatores preditores para a adesdo de
individuos com apneia obstrutiva do sono a terapia com CPAP?”.

Busca na literatura

Foi realizado um levantamento dos estudos cientificos
publicados em revistas indexadas nas seguintes bases de
dados eletronicas: PubMed, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Cochrane
Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), no
periodo de 01 a 30 de outubro de 2022.

Para realiza-la, foram extraidos os termos da lista dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), e do Medical Subject Headings (MeSH) da
National Library of Medicine, os quais foram combinados por
meio do operador booleano AND.

Foram estabelecidos como descritores para a pesquisa:
“Cooperacdo e Adesdo ao Tratamento”, “Apneia Obstrutiva
do Sono” e “Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas”. A
articulagdo dos termos, em inglés, gerou a expressao geral
de busca “Treatment Adherence and Compliance AND Sleep
Apnea, Obstructive AND Continuous Positive Airway Pressure”,
utilizada em todas as bases definidas. Excepcionalmente
para a base de dados PEDro, utilizou-se a combinagdo de
descritores sem adi¢dao dos operadores booleanos, conforme
instrucGes da plataforma.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na presente revisdo estudos cientificos
indexados nos ultimos 10 anos, nas linguasinglesa, portuguesa
ou espanhola e que envolviam individuos adultos (idade >
18 anos) diagnosticados com AQOS e em terapia com CPAP. O
recorte de tempo é justificado pelo avango nos ultimos anos
na tecnologia de produgdo do equipamento e das interfaces,
continuamente langados no mercado, com um design cada
vez mais leve e confortdvel, que contribui assim, para a
diminuicdo de alguns efeitos colaterais, e consequentemente,
para a reducdo da taxa de ndo adesdo por essas causas.

Foram excluidos estudos que ndo apresentaram resumos
online na integra para analise, textos incompletos, estudos
sem relagdo com o tema ou com a pergunta de pesquisa, que
utilizavam outra modalidade de pressdo positiva diferente de
CPAP, que ndo especificaram os motivos para adesdo ou ndo
adesdo a terapia, que incluiram individuos com outros tipos
de apneia do sono, bem como, publicagdes do tipo teses,
dissertacOes, cartas, correspondéncias e editoriais.

Selecdo dos artigos para o estudo

Foi realizada a andlise dos estudos resultantes da
busca, conforme os critérios supracitados, descarte de
artigos duplicados e, por fim, andlise critica dos artigos

Quadro 1. Classificacdo dos Niveis de Evidéncia.®

relevantes para discussdo da tematica proposta. Os artigos
correspondentes aos critérios definidos foram lidos de forma
analitica e sistematica.

Para a caracterizagdo da amostra, os pesquisadores
preencheram um instrumento, adaptado de Ursi e Galvao
(2006),° o qual organiza os dados dos estudos para melhor
andlise. A partir da utilizagdo do instrumento, foram
extraidos os seguintes dados: cdédigo do artigo, titulo;
autores; periddico; ano de publicagdo; objetivo do estudo;
caracteristicas metodoldgicas; intervengdes mensuradas;
resultados encontrados; implicages; conclusdes; nivel de
evidéncia, e; avaliagcdo da qualidade metodoldgica.

Interpretacao dos artigos selecionados

Os estudos incluidos foram revisados levando em
consideracdo a tematica central, na qual foi realizada a leitura
de toda a amostra, identificacdo dos eixos tematicos e seus
respectivos nucleos de sentido. Os assuntos foram analisados,
interpretados e agrupados de acordo com as semelhancas e
diferencas entre as informacdes apresentadas pelos autores.

Para classificagdo do nivel de evidéncia dos estudos
incluidos, utilizou-se a abordagem de classificagdo de Joanna
Briggs Institute (JBI) (2014),° conforme apresentado no
Quadro 1.

Nivel 4: Estudos descritivos 4-b Estudo transversal

la Revisdo sistemdtica de testes controlados randomizados
Nivel 1: Estudos 1.b Revisdo sistemdtica de testes controlados randomizados e outros desenhos de estudo
Experimentais 1.c Ensaios Controlados Randomizados (ECR)

1d Pseudo-ECR

2.a Revisdo sistematica de estudos quase experimentais
Nivel 2: Estudos quase 2.b Revisdo sistemdtica de projetos de estudo quase-experimental e outros inferiores
experimentais 2.c Estudo quase experimental controlado prospectivamente

2.d Pré-teste - pos-teste ou estudo de grupo controle histérico/retrospectivo

3.a Revisdo sistematica de estudos de coorte comparaveis

3.b Revisdo sistematica de modelos de estudo comparaveis e de corte inferior
:Ii‘;ilr\?;;fiss::izs analiticos 3.c Estudo de coorte com grupo de controle

3.d Estudo caso-controle

3.e Estudo observacional sem grupo de controle

4.a Revisdo sistematica de estudos descritivos

Nivel 5: Estudos
baseados em opinides de 5.b
especialistas Sle

observacionais 4.c Série de casos
4d Estudos de caso
5.a Revisdo sistematica de opinides de especialistas

Consenso de especialistas

Pesquisa de bancada/opinido de um Unico especialista

Rev Med UFC. 2025;65:e85365.



Preditores de adesao de individuos com AOS ao CPAP

A avaliagdo do rigor metodoldgico dos estudos de coorte
prospectivos e retrospectivos incluidos foi realizada através
da utilizagdo do instrumento Newcastle-Ottawa Scale (NOS),
desenvolvido para avaliagdo da qualidade de estudos ndo
randomizados. A escala conta com oito itens agrupados em
trés categorias: selecdo das coortes; comparabilidade entre
as coortes, e; avaliacdo do desfecho.!!

A pontuagdo conta com um “sistema estrelar”, no qual
o estudo é ou ndo pontuado de acordo com a avaliagdo de
cada item. Os estudos podem receber uma estrela para cada
item numerado nas categorias “Sele¢ao” e “Resultado” e um
maximo de duas estrelas na categoria “Comparabilidade”.
A pontuacgdo de estrelas pode chegar ao valor maximo de 9
(nove).

Os documentos disponiveis, com orientagGes para
aplicacdo da ferramenta, ndo mencionam ponto de corte
para a interpretagdao, contudo foram considerados os
seguintes critérios para determinar a qualidade: o estudo
foi considerado de “baixa qualidade” quando pontuado de
0-3 estrelas, “moderada qualidade”, quando pontuado de
4-6 estrelas e “alta qualidade” quando pontuado de 7-9
estrelas.

Para a avaliagdo dos estudos transversais foi utilizada
a ferramenta de avaliacdo critica de estudos transversais
analiticos, desenvolvida pelo grupo de estudos do JBI. A
ferramenta é composta por oito perguntas com orientagdes
para analise. Assim como o NOS, os autores ndo mencionam
ponto de corte para definir a qualidade.? Foi definido,
portanto, para o presente estudo, a pontuagdo de acordo com

a quantidade de respostas “Sim”. O estudo foi considerado
como de “baixa qualidade” quando pontuado de O0-2,
“moderada qualidade” quando pontuado de 3-5 e de “alta
qualidade” quando pontuado de 6-8.

A qualidade metodoldgica dos artigos incluidos no presente
estudo estd apresentada nos Graficos 1 e 2.

RESULTADOS

A aplicagdo da equacgdo de busca nas bases descritas
resultou em 2.550 artigos; 1.181 na Pubmed, 1.154 na
MEDLINE, 13 na LILACS, 200 na Cochrane e 2 na PEDro.
ApOs aplicacdo dos critérios de elegibilidade, retirada das
duplicatas, leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram
incluidos 67 estudos para a leitura na integra.

Ap0s leitura do texto completo, foram excluidos 49 artigos;
no qual, 2 publicagbes foram do tipo correspondéncia, 2
estiveram indisponiveis na integra, 3 por terem incluido
individuos com outros tipos de apneia do sono (central ou
mista), 6 por ndo haver relagdo direta com a pergunta de
pesquisa, 7 por utilizar outras modalidades de terapia com
pressdo positiva e 29 porque ndo especificaram os motivos da
adesdo ou ndo adesdo a terapia. Resultou, ao final, 18 artigos
para realizagdo da sintese qualitativa.

A selecdo e definicdo do quantitativo da amostra esta
representada no fluxograma descrito na Figura 1 e os estudos
que compuseram esta revisdo, bem como os motivos para
adesdo e ndo adesdo a terapia com CPAP estdo dispostos no
Quadro 2.

Grafico 1. Avaliagdo metodoldgica dos estudos de coorte, conforme o instrumento NOS.
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Estudos de Coorte

Nota: Em amarelo, estdo classificados os estudos como “moderada qualidade” e em verde “alta

qualidade”.
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Grafico 2. Avaliagdo metodoldgica dos estudos transversais, conforme a ferramenta desenvolvida

pela JBI.
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Nota: Em vermelho, os estudos classificados como “baixa qualidade”, em amarelo “moderada

qualidade” e em verde “alta qualidade”.

Figura 1. Fluxograma geral do processo de sele¢do dos artigos.
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Inclusio

Estudos identificados na busca

nas bases de dados (n= 2.550):
PUBMED (n=1.181)
MEDLINE (n= 1.154)
LILACS (n=13)
COCHRANE (n=200)
PEDRO (n=02)

h 4
Estudos selecionados utilizando
os filtros conforme o protocolo
(n=908)

h 4

Estudos avaliados para elegibilidade

(n=90)

Estudos duplicados (n=23)

h

Estudos apos retirada das
duplicatas (n= 67)

h

Estudos incluidos para sintese
qualitativa (n= 18)

PUBMED (n = 12)
MEDLINE (n= 03)
LILACS (o= 01)
COCHRANE (n= 02)
PEDRO (n=0)

Estudos completos excluidos (n = 49)
Motivos:

- Sem relacdo com a pergunta de pesquisa (n= 06)
- Néo especificaram os motivos para adesao ou
nao adesdo a terapia (n=29)

- Utilizava outra modalidade de terapia com
pressdo positiva (n= 07)

- Publicacao do tipo correspondéncia (n=02)

- Indisponibilidade na integra (n= 02)

- Incluidos individuos com outros tipos de apneia
do sono (n=03)
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Quadro 2. Descri¢do dos artigos selecionados.

. . I . . . ~ ~_ | Nivel de
Cédigo | Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Amostra | Principais motivos para adesdao Principais motivos para ndo adesao evidéncia
Al Gonzélez- Transversal Determinar os fatores relacionados com a adesado 1.501 - Idade (>45 anos); - Efeitos colaterais 4b

Velez et al., ao CPAP em pacientes com AOS de uma seguranca - Fornecedor do dispositivo:
2021 do Sistema Geral de Seguranga Social na Saude P !
colombiana e avaliar o controle dos sintomas da - Capacidade de operar o equipamento;
doe_zn;aNdesde a perspe;c‘nva do individuo e sua - Consulta especializada nos ultimos 6 meses.
satisfagdo com a terapia.
A2 Palm et al., Coorte prospectivo | Avaliar a associagdo entre fatores socioeconémicos | 20.521 - Idade (>60 anos); - Comorbidades; 3e
2021 longitudinal :ggesao a longo prazo ao CPAP em pacientes com - IMC 25 a 35kg/m2; - Baixo nivel socioecondmico.
- AOS grave;
- ESS > 10;
- Uso de umidificador.
A3 Tsuyumu et Coorte Examinar o progresso de 10 anos apds o inicio 181 - IMC maior; [Informagdo ndo disponivel] 3e
al., 2020 retrospectivo do CPAP e investigar fatores relacionados a sua o . R
. R . - Taxa de utilizagdo no primeiro més;
manutenc¢do/omissdo, visando pacientes com AOS
que iniciaram o CPAP ha mais de 10 anos. - Baixa Sa0, minima (<90%) medido pela
PSG.
A4 Wickwire et | Transversal Examinar as taxas de adesdo a terapia com CPAP 3.229 - Maior idade; - Baixo nivel socioeconémico 4b
al., 2020 entre uma amostra representativa de idosos - Maior carga de comorbidades
beneficidrios do Medicare com AOS e identificar ’
fatores demograficos e relacionados a satde
associados a adesdo ao CPAP.
A5 Gentina et Coorte prospectivo | Avaliar o impacto de qualidade conjugal, 290 - IMC > 30kg/m?; - Atividade profissional ativa 3e
al., 2018 engajamento do parceiro e caracteristicas do casal

na adesdo ao CPAP trés meses apos o inicio do CPAP
por pacientes com AOS recém-diagnosticados nao
selecionados

- Incentivo e apoio emocional do parceiro;
- Duragdo do relacionamento;

- Status profissional.

Legenda: AOS: apneia obstrutiva do sono; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Sonoléncia de Epworth); IMC: indice de massa corporal; SCA: sindrome
coronariana aguda; UTI: unidade de terapia intensiva.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados.

pacientes com AOS e estimar o risco de mortalidade
naqueles que nao aderiram ao tratamento com
CPAP

- Uso de umidificador;

- IMC até 34.9kg/m?.

. . S T . . AT . - ~_ | Nivel
Cédigo | Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Amostra | Principais motivos para adesao Principais motivos para nao adesao e\ll‘iI:é:;a
A6 Ryswyk et Coorte prospectivo | Determinar os preditores de adesdo ao CPAP 1.121 - Adesdo precoce [Informagdo ndo disponivel] 3e

al., 2019 entre os participantes do estudo Sleep Apnea and
cardioVascular Endpoints
A7 Baratta et al., | Coorte Determinar preditores de longo prazo de ndo 301 - AOS grave - Tabagismo; 3e
2018 retrospectivo adesdo ao CPAP em uma grande coorte de .
. , . . - Eventos cardiacos e vasculares
pacientes recém-diagnosticados com AOS révios:
moderada e grave durante um seguimento de seis P !
anos. - Efeitos colaterais.
A8 Flores et al., | Coorte Analisar a adesdo a longo prazo e identificar os 357 [Informagdo ndo disponivel] - AOS grave; 3e
2018 retrospectivo preditores de ndo adesao ao tratamento com - Tabagismo:
CPAP para pacientes com AOS ndo sonolentos que & !
sofreram SCA. - Permanéncia mais longa em UTI;
- Pacientes mais jovens ao ter SCA
recorrente.
A9 Nadal et al., | Coorte prospectivo | Comparar os preditores de linha de base para 6 191 Unidade do Sono: Unidade do Sono: 3e
2018 mesgs de aNdesao ao‘tratamento com CPAPNnas - Maior ESS; - Maior IMC
configuragbes de Unidade do Sono e Atencgdo
Priméria - Maior pressao ajustada no CPAP. Atencdo Primaria:
Atencdo Primaria:
- Valores mais altos de circunferéncia abdominal;
- Maior ESS.
Al0 Palm et al., Coorte prospectivo | Identificar fatores protetores e de risco contra 16.426 - Maior idade; - Associagdo entre sexo femininoe | 3e
2018 a descontinuagdo do tratamento com CPAP em hipertensdo;
- AOS grave;

- IMC > 35kg/m?.

Legenda: AOS: apneia obstrutiva do sono; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Sonoléncia de Epworth); IMC: indice de massa corporal; SCA: sindrome
coronariana aguda; UTI: unidade de terapia intensiva.

Continua.
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Continuagao.

Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados.

- . . . . . . ~_ | Nivel de
Cédigo | Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Amostra | Principais motivos para adesao Principais motivos para nao adesao evidéncia
A1l Jacobsen et | Coorte Quantificar a extensdo da ndo adesdo dentro das 666 - Maior IMC; - Uso de drogas hipndticas; 3e

al., 2017 retrospectivo possibilidades atuais de tratamento individual e .
e L. . R - AOS grave; - Tabagismo.
descrever as caracteristicas clinicas associadas a
ndo adesdo - ESS > 10;
- Roncos;
- Respiragdo interrompida observada.
Al12 Park et al., Transversal Avaliar os parametros do sono, desvio septal, 47 - Desvio de septo nasal (Grau | e Il); - Maior IMC; 4b
2017 retrospectivo hlperFr?ﬁa da c_oncha_mferlor, ta_manho_da amigdala - Hipertrofia do coneto inferior (Grau |); - Desvio septal de alto grau;
e posi¢do palatina, a fim de avaliar as diferengas
anatémicas da via aérea superior em individuos - Hipertrofia de tonsilas (Grau I). - Hipertrofia de corneto inferior de
com AOS com base na adesdo ao tratamento com alto grau;
CPAP - Tamanho da amigdala maior;
- Posigdo palatina maior;
- Macroglossia
Al3 Riachy et al., | Transversal Explorar potenciais preditores de adesdao ao CPAP a | 138 Alongo prazo: A longo prazo: 4b
2017 curto e longo prazo e determl.nar a tz?xa de adesao - Uso de CPAP de nova geracio; - Desconforto;
ao CPAP em um grupo de pacientes libaneses.
- PressGes ideais mais altas; - Efeitos colaterais.
- Compra do aparelho. A curto prazo:
Acurto prazo: - Desconforto
- AOS mais grave;
- Mascaras nasais;
- Compra do aparelho.

Legenda: AOS: apneia obstrutiva do sono; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Sonoléncia de Epworth); IMC: indice de massa corporal; SCA: sindrome
coronariana aguda; UTI: unidade de terapia intensiva.

Continua.
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Conclusao.

Quadro 2. Descrigdo dos artigos selecionados.

. . S T . = L . . ~_ | Nivel
Cédigo | Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Amostra | Principais motivos para adesao Principais motivos para nao adesao e\ll‘iI:é:;a
Al4 Edmonds et | Transversal Determinar a frequéncia de claustrofobia em 68 [Informagdo ndo disponivel] - Claustrofobia 4b

al., 2015 adultos com AQS apds a primeira noite de CPAP
e determinar se a claustrofobia influencia a ndo
adesdo ao CPAP.
A15 Borel et al., Coorte prospectivo | Avaliar o impacto de travesseiros nasais e mascaras | 2.311 [Informagdo ndo disponivel] - AOS grave; 3e
2013 nasais e oronasais na adesdo ao CPAP entre outras . .
. . B - Mascaras oronasais;
covariaveis, que provavelmente influenciardo a
adesdo ao CPAP - Efeitos colaterais;
- Depressao;
- Fadiga;
- Refluxo gastroesofagico;
- Baixo nivel de pressdo efetiva.
Al6 Boyaci et al., | Transversal Avaliar os fatores que afetam o uso do dispositivo 47 - ESS elevada - Tabagismo 4b
2013 de CPAP em pacientes com AQOS.
Al7 Campos- Coorte prospectivo | Analisar a adesdo ao CPAP a longo prazo e os 708 - Maior IMC; - Medicagao psicoativa; 3e
Rodriguez et preditores de abandono dF) CPAP em uma grande - AOS grave; - Maior idade.
al., 2013 coorte feminina com seguimento prolongado.
- Pressdo de CPAP mais alta.
Al18 Chai-Coetzer | Coorte prospectivo | Avaliar a média de horas noturnas de uso de CPAP 710 - Adesdo precoce; [Informagdo ndo disponivel] 3e
etal., 2013 nos prlmlellros 12 rn.eses e |dent|f'!car as varlave|s~ -ESS alta (11-15);
demograficas e clinicas que predizem uma adesao
bem-sucedida e de longo prazo ao CPAP - Ronco;
- Maiores redugdes na pontuacao ESS;
- Menor escore de efeitos colaterais.

Legenda: AOS: apneia obstrutiva do sono; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Escala de Sonoléncia de Epworth); IMC: indice de massa corporal; SCA: sindrome
coronariana aguda; UTI: unidade de terapia intensiva.
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DISCUSSAO

A presente revisdo identificou e sumarizou os principais
fatores que predizem a adesdo a terapia com CPAP de
individuos diagnosticados com AOS. A literatura consultada
evidenciou que os fatores preditores para adesdo a terapia
com CPAP permeiam desde as condigdes individuais e
sociodemograficas, condi¢cdes relacionadas a gravidade
da doenca, grau de sonoléncia referida, efeitos colaterais,
até aspectos ligados ao proprio equipamento. A seguir sdo
detalhados os principais fatores descritos.

Fatores individuais e sociodemograficos

Fatores individuais como idade, indice de massa corporal
(IMC), nivel socioecondmico, tabagismo, comorbidades,
bem como, claustrofobia e alteragdes anatdémicas podem ter
influéncia sobre a adesdo ou o risco de abandono do tratamento
com CPAP. A prevaléncia da AOS aumenta com aidade. Ao avaliar
a relagdo da idade com a adesdo a terapia com CPAP, alguns
dos estudos incluidos evidenciaram que a idade crescente
(> 45 anos) apresentou-se como um preditor demografico
significativamente associado a adesdo a terapia.’*?*®

OIMCtambémditainfluénciasobreaadesdoaotratamento.
Individuos com sobrepeso e/ou obesos (IMC > 25kg/m?),
apresentaram maior chance de aderir ao tratamento com
CPAP.*719 Ainda que dos sete estudos que avaliaram esta
varidvel, trés tenham identificado que um menor IMC estava
associado a maior adesdo, ainda assim, o estado nutricional
foi classificado como sobrepeso.'*?%

Sabe-se que a obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimento da AOS, uma vez que a condi¢do favorece
a reducdo do tamanho do Iimen das vias aéreas superiores,
aumentando o risco de colapso e obstrugdo.?* A perda de peso
pode resultar em melhorias clinicamente significativas na
gravidade e comorbidades da AOS, bem como na qualidade
de vida, e pode influenciar na melhora dos sintomas.?*

As condi¢Ges socioecondmicas, que perpassam desde
o nivel educacional, renda familiar e estado civil, também
podem ser estabelecidas como preditores para adesdo ao
CPAP na AQS.}124 Segundo Palm e colaboradores (2021),*
menor rendafamiliartotal e menortempo (emanos)deestudo
estdo associados a menor uso de CPAP, corroborando com
os resultados de Simon-Tuval et al. (2009),%* que identificou,
em seu estudo prospectivo transversal, que o baixo nivel
socioecon6mico é um determinante independente para a ndo
aceitacao do CPAP, barreira potencial ao tratamento crénico
devido as multiplas e complexas interagdes, que vao desde a
dificuldade de aquisicdo do equipamento, probabilidade de
exposicdo a comportamentos de risco, até o baixo nivel de
conhecimento e compreensao sobre a doenga e opg¢des de
tratamento.

O estado civil casado pode ser um fator protetor. Um
estudo observacional prospectivo multicéntrico, avaliou o
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impacto da qualidade conjugal, engajamento do parceiro
e caracteristicas do casal de 290 individuos trés meses
apds o inicio da utilizagdo do CPAP. O incentivo do(a)
parceiro(a) ao uso, envolvimento direto e a maior duracgdo
do relacionamento foi significativamente associado a adesdo
ao CPAP.%* Batool-Anwar et al. (2017)* corroboraram com
esses achados em seu estudo observacional multicéntrico
secundario, que avaliou 194 individuos, no qual identificou
que houve uma associagdo significativa do envolvimento do
conjuge como determinante da adesdo ao CPAP de homens,
a curto prazo.

A baixa adesdo também esta relacionada a prevaléncia
associadaaAOSdecomorbidades,comoHAS, diabetes mellitus
(DM), histéria de infarto agudo do miocardio (IAM), eventos
cerebrovasculares, além de traumatismo cranioencefalico
(TCE), ansiedade, depressdo e fibromialgia.’**¢?” Ja é bem
estabelecido a alta prevaléncia de comorbidades em
individuos com AOS, sugerindo que a presenca de outras
doengas simultaneas pode identificar pacientes com
AOS de alto risco.?® Um estudo de coorte prospectivo em
pacientes obesos, recrutados entre 2007 e 2010, evidenciou
que o tratamento com CPAP pode ter um efeito protetor,
associando-se a menos eventos cardiovasculares em
pacientes com multiplas comorbidades.?

Além disso, de forma geral, nos estudos que avaliaram o
tabagismo como fator preditor, foi visto que este também
contribuiu para a ndo adesdo ao tratamento.!®?73031 |sso
pode ser explicado ao levar em consideragdo que individuos
fumantes, em geral, tém um estilo de vida pouco saudavel
e podem dar menor importancia em seguir o tratamento,
em comparag¢do a um sujeito ndo fumante, e apresentar,
portanto, uma propensdo a recusar o tratamento antes
mesmo de inicia-lo.

Outro fator individual que pode influenciar no abandono
ao tratamento é o transtorno situacional claustrofobia.
Edmonds et al. (2015),32 em uma anélise secundaria derivada
de um estudo de coorte prospectivo, realizado com 68
individuos, observaram que 63% dos participantes relataram
tendéncias claustrofébicas apds uma noite de exposicdo ao
CPAP, obtendo uma chance de usar o equipamento < 4 horas/
noite, em uma semana, 5,5 vezes menor. Da mesma forma,
Chasens et al. (2005),** também em um estudo secundario,
avaliaram a claustrofobia antes do tratamento e novamente
apds 3 meses de terapia com CPAP de 153 individuos com AQS,
e identificaram que as chances de baixo uso de CPAP foram
elevadas entre adultos com altas tendéncias claustrofébicas.

Curiosamente, um estudo observacional retrospectivo que
avaliou as diferengas anatémicas da via aérea superior em
47 individuos com AQOS, com base na adesdo ao tratamento
com CPAP, observou que a presenca de desvio septal de alto
grau e corneto inferior mais hipertréfico, um maior tamanho
da amigdala, bem como, uma posi¢do palatina maior que o
grau Il foram observados em maior proporgao nos individuos
que nao aderiram ao CPAP. Isso demonstrou que a avaliagdo
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desses fatores pode fornecer informacoes diferenciadas que
podem prever a adesdo e, assim como os autores enfatizam,
propde que a avaliagdo de fatores anatdomicos pode fornecer
uma justificativa clinica para abordagens terapéuticas
adicionais de acordo com a adesdo a terapia.**

Fatores relacionados a doenga

Diversos estudos relataram a gravidade da AOS como um
fator relevante para a adesdo a terapia com CPAP. A prevaléncia
de individuos aderentes, com IAH > 30 eventos/hora, um ESS
> 10, bem como, maior taxa de dessaturagdo de oxigénio (<
90%), mostrou-se significativamente maior do que com AOS
moderada, tanto a curto, quanto alongo prazo.#1>17-20.27,30,31,35,36
Além disso, a necessidade de pressdes mais elevadas que,
da mesma forma, sugere uma maior gravidade, também foi
associada a uma maior taxa de adesdo.'’*’

Os achados estdo de acordo com o que Queiroz et al.
(2014)*® relataram em seu estudo retrospectivo, em uma
avaliacdo de 156 pacientes, no qual identificaram que a
gravidade da doenca desempenha um papel na continuidade
do tratamento, o que influenciou positivamente na adesdo.
Esses dados sugerem que aqueles individuos que apresentam
um quadro mais grave, com maior frequéncia de sintomas,
podem ter mais chance de apresentar melhora clinica em
funcdo da terapia, o que contribui para uma maior motivagao
para continuar o tratamento.

Outro fator que mostrou ter influéncia no processo foi a
adesdo precoce aterapia. Em um estudo de coorte prospectivo
que avaliou a adesdo ao CPAP em 1.121 adultos com AOS
associada a doenca cardiovascular, observou-se que a adesdo
precoce, seja durante a fase de triagem simulada, titulagdo
inicial ou durante o primeiro més de tratamento, foi um forte
preditor independente de adesdo a longo prazo.* Flores et.
al (2018)*! também encontraram resultados equivalentes, e
mostraram uma taxa de adesdo semelhante entre a primeira
visita em 1 més e no final do estudo em 12 meses. Da mesma
forma, Chai-Coetzer et al. (2013),* em um estudo de coorte
prospectivo, que avaliou 710 pacientes, observaram que as
variaveis associadas a adesdo ao CPAP em 12 meses foram
adesdo simulada em 1 semana e em 1 més ao CPAP.

Esses dados sugerem que a adesdo precoce pode ser
observada como uma forma de identificar os sujeitos com
maior risco de nao adesdo, e utilizar-se dessa informagao
para desenvolver estratégias direcionadas de educagdo e
motivagdo para esse publico, levando em consideragdo o
motivo relatado peloindividuo, parainfluenciar positivamente
na adesdo a longo prazo.

Fatores relacionados ao equipamento e efeitos colaterais

A utilizacdo do equipamento de CPAP pode trazer alguns
efeitos colaterais que podem culminar no abandono ao
tratamento. Um estudo de coorte retrospectivo com dados
de pacientes com AOS em acompanhamento entre 2002 e
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2016, evidenciou que alguns dos motivos para baixa adesdo
foram os efeitos colaterais relacionados a mascara e a pressao
autorrelatados, bem como sintomas nasais.?’ Riachy e
colaboradores (2017)% avaliaram 138 sujeitos com AOS entre
2008 e 2015, tratados com CPAP por pelo menos uma noite, e
mais de 50% deles deixaram de usar o equipamento pelos seus
efeitos colaterais locais devido a interface, ruido, pressao alta
e outros efeitos secundarios. A utilizagdo de mascaras nasais
foi independentemente associada a adesdo a curto prazo.

Borel et al. (2013)*” em uma coorte prospectiva avaliou
o impacto da escolha da interface na adesdo ao CPAP,
bem como os efeitos colaterais relacionados a terapia. A
mascara oronasal foi associada a uma menor adesdo em
comparagdo as mdscaras nasais avaliadas. Congestdo nasal,
boca seca, sensagdo de asfixia e incbmodo psicologicamente
percebido, foram associados a um maior risco de ndo adesao.
Deve-se levar em consideragdo, no entanto, que este foi um
estudo realizado hd quase 10 anos, e ao longo dos ultimos
anos houveram avancos considerdveis na tecnologia de
desenvolvimento do equipamento e das interfaces de CPAP,
principalmente com o objetivo de minimizar os efeitos
colaterais relatados pela maioria dos usuarios.

Alguns desses efeitos podem ser ocasionados pela
auséncia de umidificagdo. Palm et al. (2021)'* em uma grande
coorte com 20.521 individuos e Palm et al. (2018)*° também
em outra grande coorte com 16.426, relatam o uso do
umidificador como uma medida facilitadora associada a um
menor risco de descontinuacdo do tratamento. Um estudo
prospectivo randomizado cruzado, evidenciou que a utilizagdo
do umidificador causa redugdo dos sintomas nasofaringeos
relatados.*® Vale ressaltar, neste caso, que o baixo nimero de
participantes e o curto periodo de acompanhamento pode
ter interferido nos resultados.

Por fim, outros fatores que podem influenciar na adesdo a
terapia sdo aqueles relacionados ao préprio aparelho de CPAP,
no que diz respeito desde o poder de compra do equipamento,
utilizacdo de um CPAP de nova geracdo, até o contato com
o prestador de servico.*® Gonzdlez-Vélez (2021)** ressalta
também que, em um estudo prospectivo com 1.501 sujeitos
avaliados, quase um terco dos entrevistados desconhecia
quando o aparelho funcionava corretamente, e evidenciou
ainda que o fornecedor do dispositivo e a capacidade
de operar o equipamento estiveram significativamente
associados a adesdo.

De posse dessas informagdes, programas de educagdao
precisam se fortalecer, de acordo com as dificuldades
relatadas, levando em consideragao que, de forma geral, com
as orientagdes adequadas, se torna um aparelho simples e de
facil manuseio, tendo em vista os atuais menus que utilizam
de linguagem clara, acessivel e intuitiva.

A presente revisdo tem algumas limitagdes. Poucos
estudos apresentaram alta qualidade metodoldgica, entdo
ndo é possivel realizar uma forte afirmacao de que os fatores
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relatados realmente tém influéncia direta e importante sobre
a adesdo. Além disso, como a literatura é heterogénea entre
si em vdérios aspectos, como por exemplo, caracteristicas
dos sujeitos, parametros de adesdo, bem como periodos
de avaliagdo de resultados, os fatores preditores foram
aqui apresentados com algumas ressalvas metodoldgicas
reconhecidas.

No entanto, vale ressaltar que os resultados obtidos
proporcionam para os profissionais de satide, uma visdo geral
e uma melhor compreensdo dos fatores que podem ter mais
influéncia na ma adesdo a terapia, o que langa luz sobre uma
abordagem mais direcionada na resolugdao dos obstdculos
relatados.
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