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RESUMO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma patologia respiratéria
obstrutiva do sono. No longo prazo, € fator de risco para doencas cardiovasculares e
pulmonares. Seu tratamento é mandatorio, tanto para aumento da qualidade e
expectativa de vida dos portadores, quanto para os Sistemas de Saude, dado os
elevados custos dos tratamentos de suas complicacdes. O uso do equipamento de
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € uma das principais terapias,
especialmente para casos moderados e severos. Para sua instituicdo, é
imprescindivel sua titulacdo, qual seja identificar a pressdo a ser ajustada no
equipamento para que 0s eventos obstrutivos do sono se normalizem.
Tradicionalmente é realizada através da Polissonografia com Titulagdo de CPAP,
porém com o aparecimento do CPAP automético, surge a possibilidade da
Autotitulacdo de CPAP. Este ensaio pretende demonstrar que a implantacdo da
Autotitulacdo de CPAP no ambito do Hospital Central da Aeronautica gerara maior
eficiéncia no Servico de Otorrinolaringologia. Para sustentar essa afirmacao, foram
utilizados dois argumentos. O primeiro, que a Autotitulacdo de CPAP aumenta a
probabilidade de adesé&o ao tratamento a longo prazo. O segundo, que a Autotitulacao
de CPAP é economicamente mais viavel que a Polissonografia com Titulacdo de
CPAP. Com sua implantagdo, o HCA, referéncia no tratamento dos disturbios
otorrinolaringoldgicos, se tornara também referéncia no diagndstico e tratamento dos
disturbios respiratérios do sono, tanto no que se refere ao sucesso no tratamento da
SAOS em seus beneficiarios, quanto no que tange a gestédo dos recursos financeiros
despendidos neste tratamento.

Palavras-chave: Autotitulacdo de CPAP. Polissonografia com Titulagdo de CPAP.
Adesdo ao CPAP. Apnéia obstrutiva do sono.



1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma patologia respiratéria
obstrutiva do sono que cursa com sonoléncia diurna excessiva, sensac¢ao de sono néo
reparador e roncos. No longo prazo, € fator de risco para doencas cardiovasculares e
pulmonares, como arritmias cardiacas, infarto agudo do miocéardio e hipertensao
pulmonar. Seu tratamento € premente, tanto para o aumento da qualidade e
expectativa de vida de seus portadores, quanto para os Sistemas de Salde, dado os
elevados custos dos tratamentos de suas complicacdes.

Neste contexto, dentre as opg¢des de tratamento, o uso do equipamento de
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) surge como uma das principais e mais
efetivas das terapias, especialmente nos casos moderados e severos. Para sua
instituicdo, é imprescindivel a realizacao de sua titulacdo, ou seja, descobrir qual € a
menor pressao efetiva a ser ajustada no equipamento para que 0S eventos
respiratorios obstrutivos do sono se normalizem, pois quanto menor essa pressao,
maior é a probabilidade de adaptacdo ao equipamento e seu uso a médio e longo
prazo. Isso é possivel através de um exame chamado “Polissonografia com Titulagao
de CPAP”, de alto custo, complexo, incbmodo para o paciente (pois realizado fora de
sua residéncia, de sua cama e com sua rotina alterada) e ndo disponivel no ambito do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU). A Organizacédo Militar (OM) de Saude que
concentra 0 maior numero dos pedidos deste exame €& o Hospital Central da
Aeronautica (HCA). Esta Unidade conta com o maior Servico de Otorrinolaringologia
do SISAU e abriga, dentro daquela Secao, o Unico ambulatério de Medicina do Sono
do Sistema.

Recentemente, com o avanco tecnoldgico dos equipamentos de saude, surge
0 equipamento de CPAP automatico (APAP). Este equipamento permite a deteccao
dos eventos respiratorios do sono através de algoritmo préprio, a variagcdo e o
autoajuste de suas pressdes de acordo com as necessidades dos pacientes e a
comunicacao bidirecional entre o equipamento e o operador através de software em
nuvem. De posse dos dados obtidos noite a noite, é possivel os ajustes remotos dos
parametros do equipamento até chegar a sua titulacéo - Autotitulacdo de CPAP.

Este ensaio pretende demonstrar que a implantacdo da Autotitulacdo de CPAP
no ambito do Hospital Central da Aeronautica gerard maior eficiéncia no Servigo de

Otorrinolaringologia.



Para sustentar essa afirmacgéo serdo abordadas duas premissas. A primeira é
de que a Autotitulacdo de CPAP aumenta a probabilidade de adeséo ao tratamento a
longo prazo, uma vez que o exame é realizado no domicilio do proprio paciente,
oferecendo maior conforto, além de ser precedido de consulta para orientacdes
guanto ao manuseio e utilizacdo correta do equipamento, o que confere maior
autonomia ao paciente e evita frustracbes. Para além disso, oferece o
telemonitoramento, que permite a intervenc¢éo do operador de forma oportuna. Ambos
se associam no intuito de mitigar o abandono precoce do tratamento. A segunda trata
de economicidade, haja vista que a Autotitulacdo de CPAP é economicamente mais
viavel que a Polissonografia com Titulacdo de CPAP, modalidade atualmente utilizada
no HCA, pois é um procedimento moderno e de menor complexidade, realizado em
domicilio e sem a necessidade de instalacdes especiais e de supervisdo de um

técnico.

2 DESENVOLVIMENTO

A SAOS é uma doenca multifatorial caracterizada por pausas respiratorias,
completas ou parciais, durante o sono, por conta do colapso dos musculos da faringe.
Esta associada a um maior risco de doencas cardiacas, metabdlicas, neurologicas e
perioperatorias (Park et al., 2013), sendo entéo seu tratamento necessario tanto para
melhora da qualidade e expectativa de vida do portador, quanto para reducédo dos
custos dos tratamentos de suas complicagdes.

A escolha terapéutica € individualizada e decidida bilateralmente entre o
paciente e seu médico, no entanto, para os casos moderados e severos, 0 “padrao-
ouro” amplamente aceito € o uso do CPAP (Haddad e Bittencourt, 2013). Quando
indicado € necessaria sua titulacao, qual seja definir a menor pressdo necessaria para
gue os eventos respiratorios do sono sejam abolidos. Dentre as possibilidades de
exames para essa titulacdo, a Autotitulacdo de CPAP & um procedimento mais
eficiente que a Polissonografia com Titulacdo de CAP.

Para defender esta afirmacéo sera utilizado o conceito de eficiéncia no qual
essa € definida como chegar a um objetivo planejado anteriormente, dispondo de
forma racional dos meios disponiveis para tal, valendo-se da menor quantidade de

recursos e tempo, otimizando o processo (Camargo, 2013).



2.1 Adesao ao tratamento a longo prazo

Tradicionalmente a titulacao da presséo do CPAP é definida através do exame
complementar chamado Polissonografia com Titulacdo de CPAP. Este exame é
realizado em um Laboratério do Sono, quando durante uma Polissonografia é
acoplado um equipamento de CPAP, que é regulado durante a noite por um técnico
gue o supervisiona. Como todo exame de Polissonografia, o desconforto para o
paciente é grande devido aos diferentes eletrodos e sensores fixados ao corpo.
Ademais, somente € possivel dormir em decubito dorsal é ndo é possivel, por
exemplo, ir ao banheiro, se necessario.

Com o avanco tecnologico foi agregada tecnologia aos modernos
equipamentos de CPAP, que agora contam com algoritmo que os permite identificar
0s eventos respiratérios do sono, diferencia-los e aumentar ou diminuir suas pressoes
automaticamente de acordo com a necessidade (APAP). Além dessa tecnologia,
embarcam um “chip” que permite sua comunicacdo com software baseado em nuvem,
o0 qual recebe as informacfes da noite anterior, dia apés dia. Essas informacdes
podem ser acessadas remotamente por um operador que, apos analise, envia
comandos para os equipamentos, delimitando suas pressdes de forma a encontrar
sua titulacao.

Quando indicada, a Autotitulacdo de CPAP é precedida por uma consulta para
orientacdes quanto a realizacdo do exame e quanto ao manuseio e utilizacdo correta
do equipamento. O exame entdo € realizado no domicilio do préprio paciente. Ele
utiliza o equipamento de APAP por um numero variavel de noites até que a titulacéo
seja encontrada pelo operador.

Com a utilizacdo da Autotitulacdo de CPAP, a probabilidade de adesdo ao
tratamento com este equipamento a longo prazo aumenta por conta da possibilidade
de telemonitoramento (Fox, 2012). O telemonitoramento permite a intervencdo do
operador de forma oportuna, diminuindo o desconforto com pressfes excessivamente
altas ou baixas no inicio da terapia, o que a longo prazo resulta em uma maior adeséo
ao tratamento.

Adicionalmente, Patil et al. (2019) recomendam que as orienta¢des ao paciente
devam ocorrer antes da terapia com CPAP e sugerem que as intervencdes do
operador para solucdo de duvidas do paciente e de problemas no manuseio do

equipamento sejam realizadas durante o periodo inicial da terapia com CPAP para



aumentar a probabilidade de adesé&o a longo prazo, o que o exame de Autotitulagao
de CPAP permite. A consulta para esclarecimento de duvidas, orientagcées e apoio da
ao paciente autonomia no manuseio do equipamento o que evita frustracbes e o
abandono precoce do tratamento, aumentando a probabilidade de adesdo a longo
prazo.

A maior adesao ao tratamento com CPAP a longo prazo representa um ganho
aos portadores de SAOS e aos sistemas de saude; o abandono precoce do tratamento
faz com que os pacientes retornem a condicéo de néo tratados, restando entdo poucas
alternativas terapéuticas. Para além disso, o0s custos dos tratamentos das
complicacdes advindas de SAOS ndo tratada, tais como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular cerebral, séo elevados (Mendes, 2021).

A Autotitulacdo de CPAP no ambito do ambulatério de Medicina do Sono
contribuira ao Servico de Otorrinolaringologia do HCA e por conseguinte ao SISAU
proporcionando mais eficiéncia no tratamento da SAOS em seus beneficiarios

aumentando a adeséao a terapia com CPAP a longo prazo.

2.2 Economicidade

Para a realizacdo da Polissonografia com Titulacdo de CPAP tradicional &
necessario que haja disponibilidade de equipamentos complexos de elevado custo
financeiro, supervisdo de um técnico durante toda a noite e estrutura fisica especifica,
com quartos adequados ao exame.

Considerando que a Autotitulacdo de CPAP é um procedimento moderno e de
menor complexidade, realizado em domicilio e sem necessidade de instalacdes
especiais, ela tem o potencial de reduzir custos e melhorar o acesso dos portadores
de SAOS ao tratamento nos sistemas de saude (McArdle et al.,, 2010). Segundo
McArdle et al. (2010), a Polissonografia com Titulacdo de CPAP é cara, demorada e
atrasa 0 acesso ao tratamento. Com o paciente dormindo no seu préprio lar e sem a
necessidade de equipamentos complexos, o custo cai consideravelmente e 0 exame
se faz mais dinamico, tornando-se uma alternativa viavel.

De acordo com Elshahaat et al. (2021), a Polissonografia com Titulagdo de
CPAP consome um maior tempo, custo e esforco e a Autotitulacdo pode ser utilizada
como uma alternativa eficiente, com menor custo. Na mesma conclusdo chegaram

Gao et al. (2012), para quem a titulagdo automéatica é tdo capaz quanto a titulagéo



manual, com a vantagem potencial de maior eficiéncia na economia de recursos
financeiros, recomendando entdo a aplicacdo da Autotitulacdo de CPAP, em vez da
Polissonografia com Titulacdo de CPAP, na prética clinica. A economia de tempo e
de esforcos, associadas a um resultado fidedigno, além da reducao de custos, fazem
da Autotitulacdo de CPAP a melhor opgéo nos exames de Titulacdo de CPAP.

A SAOS é uma patologia de alta prevaléncia e o volume de exames solicitados
para seu diagnéstico e inicio do tratamento € volumoso. De acordo com o Episono,
uma das maiores pesquisas epidemioldgicas em prevaléncia de distlrbios do sono do
mundo, realizada a cada década na cidade de Sao Paulo, aproximadamente 33% da
populacdo daquela cidade sofre de SAOS (Tufik et al., 2010), o que representa parcela
consideravel da populagéo.

O ambulatério de Medicina do Sono do Servigo de Otorrinolaringologia do HCA,
unico do SISAU, concentra o maior numero de solicitacfes desse tipo de exame de
todo o sistema. Nao ha disponivel, no ambito do SISAU, o exame de Polissonografia,
sendo tanto os exames diagnosticos, quanto os exames para Titulacdo de CPAP
realizados por meio de Guia de Apresentacdo de Beneficiario (GAB) em rede
credenciada.

Desta forma, a implantacéo do servi¢o de Autotitulacdo de CPAP no ambito do
ambulatorio de Medicina do Sono do Servigo de Otorrinolaringologia do HCA agregara
mais eficiéncia ao sistema, evitando a realizacdo de exames complexos e
dispendiosos fora do SISAU, possibilitando assim aplicagcdo mais racional dos
recursos financeiros disponibilizados ao tratamento dos pacientes portadores de
SAOS.

3. CONCLUSAO

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) € uma patologia respiratéria
obstrutiva do sono que cursa com sonoléncia diurna excessiva, sensacéo de sono nao
reparador e roncos. No longo prazo, é fator de risco para doencas cardiovasculares e
pulmonares. Seu tratamento € mandatério, tanto para o aumento da qualidade e
expectativa de vida de seus portadores, quanto para os Sistemas de Saude, dado os
elevados custos dos tratamentos de suas complicacdes.

A escolha terapéutica é individualizada e decidida entre o paciente e seu

meédico, ndo obstante, para os casos moderados e severos, o “padrdo-ouro” de



tratamento € o uso do CPAP. Recentemente, com o avanc¢o tecnoldgico dos
equipamentos de saude, surgiu o equipamento de CPAP automatico (APAP). Este
equipamento permite a sua Autotitulagdo domiciliar, ndo sendo mais necessaria a
realizacédo da Polissonografia com Titulacdo de CPAP, de alto custo, complexa e nao
disponivel no &mbito do SISAU.

Este ensaio demonstrou que a implantacdo da Autotitulagdo de CPAP no
ambito do Hospital Central da Aeronautica gerard maior eficiéncia no Servico de
Otorrinolaringologia.

Para sustentar essa afirmacédo, foram utilizados dois argumentos. O primeiro €
de que a Autotitulacdo de CPAP aumenta a probabilidade de adesao ao tratamento a
longo prazo. O segundo, que a Autotitulagdo de CPAP é economicamente mais viavel
gue a Polissonografia com Titulagdo de CPAP.

Com a implantacao deste servico, 0 HCA, que ja é referéncia no tratamento
dos distarbios otorrinolaringolégicos clinicos e cirurgicos dentro do SISAU, se tornara
também referéncia no diagnostico e tratamento dos disturbios respiratérios do sono,
tanto no que se refere ao sucesso no tratamento da SAOS em seus beneficiarios
portadores desta patologia, quanto no que tange a gestdo dos recursos financeiros
despendidos neste tratamento. Espera-se, entdo, uma For¢ca Aérea mais eficiente,
atenta a saude do seu efetivo, dependentes e pensionistas, e com militares mais

saudaveis e prontos para cumprir sua missao.
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