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Efeitos secundarios da utilizacdo de CPAP em doentes com Sindrome da

Apneia Obstrutiva do Sono: uma revisdo narrativa

Resumo

Palavras-chave SAOS — CPAP — Efeitos Secundarios

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é uma doenca respiratéria do sono
com uma prevaléncia de cerca de 3 a 7% na idade adulta. Tem impacto consideravel na
mortalidade e morbilidade, afectando significamente a qualidade de vida dos doentes.
A terapia gold-standard € ventiloterapia ndo invasiva com pressao de ar positiva
continua (CPAP). Pelo impato fisico, social e econémico da SAOS consideramos
importante um estudo que retna as conclusdes até ao presente acerca dos efeitos
secundarios da sua terapia de primeira linha. Assim, através desta revisdo narrativa
conseguimos perceber que os efeitos adversos, nomeadamente ataques esternutatorios,
congestdo nasal, xerostomia, entre outros, sdo frequentes e incomodativos, podendo
interferir com a adesdo terapéutica. Consideramos que a abordagem a esta doenca
devera ser ampla, pois é indissociavel dos efeitos secundarios que o CPAP provoca e

dos fatores de risco para 0s mesmos.
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Side effects of CPAP use in patients with Obstrutive Sleep Apnea:

a narrative review

Abstract

Key-words: OSAS — CPAP — side effects

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a sleep related respiratory disease with
a prevalence of about 3-7 % in adulthood . It has considerable influence on mortality
and morbidity, affecting significantly the patient’s quality of life. The gold standard
therapy is non-invasive ventilotherapy with continuous positive air pressure (CPAP).
Due to the physical, social and economic impact attributable OSAS, we believe that a
study that gathers the conclusions made until the present day regarding the side effects
of SAOS’ first line therapy is important. Thus, through this narrative review we were
able to realize that the adverse effects, including sternutation, nasal congestion, dry
mouth, among others, are frequent, troublesome and may interfere with compliance to
therapy. We consider that the management of this disease should be broad, as it is
inseparable from the side effects that CPAP causes and from the risk factors of these

effects.
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Introducéo

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é a causa médica
mais comum de sonoléncia diurna® e estd comprovado que afeta negativamente a
qualidade de vida. Devido ao impacto da fragmentacdo do sono e hipoxémia
intermitente, a SAOS é um contribuinte major para doenca cardiaca, cerebrovascular,
metabdlica e morte prematura.! A SAOS pode ser definida pela coexisténcia de
disturbios da respiracdo noturna ou de sonoléncia diurna ou fadiga excessivas e
inexplicaveis por outra doenca médica e pelo menos 5 apneias/hipopneias por hora de
sono documentado num estudo do sono®. Em termos epidemioldgicos, estima-se que a
sua prevaléncia na idade adulta seja de aproximadamente 3 a 7%. A abordagem
terapéutica Gold-Standard para a SAOS é ventiloterapia ndo invasiva. Existem varios
modos desta ventiloterapia, nomeadamente Automatic Continuous Positive Airway
Pressure (APAP), Bilevel Positive Pressure Airway (BiPAP) e Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP)?2, sendo este Gltimo o modo de eleicdo para a SAOS. O
aparelho de CPAP tem quatro tipos interfaces principais: almofada nasal, nasal, oro-
nasal e facial total, estando as duas Ultimas reservadas para casos em que também é
necessario fluxo de ar continuo pela boca e ndo somente pelo nariz.

Com este tratamento hd uma diminuicdo da mortalidade®* e
morbilidade!3*>®7 que advém desta doenca, melhorando a respiragdo durante o sono?,
a qualidade do sono!, a sonoléncia diurna®, e consequentemente os parametros
polissonograficos®®, a pressdo arterial®, o nivel de atencio?, a cogni¢do' o humor, e a
qualidade de vida®3® dos doentes com SAOS.

O tratamento da SAOS com CPAP tem uma relacdo custo-beneficio
favoravel em termos de reducdo nos gastos de assisténcia a salde para as doencas
associadas, nos custos pelos prejuizos de acidentes provocados e também indiretamente
na despesa da diminuicio de produtividade dos doentes ndo tratados®. E assim fécil de
compreender o grande impacto socioeconomico deste tratamento e a importancia da
respetiva adesédo terapéutica. Contudo, como em todas as terapéuticas, a utilizagdo do
CPAP envolve efeitos secundarios, definidos como efeitos colaterais ndo intencionais,
consequentes do tratamento. Estes efeitos sdo a principal desvantagem do CPAP e ja
foram associados em varios estudos a diminuicdo da qualidade de vida e considerados

por diversos autores como a principal causa de falta de adesdo a terapéutica*10:11:12.13.27,
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Consequentemente, é de suma importancia uma revisdo que reuna as conclusbes

alcancadas até ao presente acerca dos efeitos secundarios.
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Efeitos secundarios fisicos

Com a utilizagdo do CPAP vérios efeitos adversos sdo referidos em diferentes
estudos. A causa da grande maioria destes efeitos ¢ atribuida a interface ou a pressdo
de ar ao originarem respetivamente desconforto craniofacial na zona da mascara (em
52,2% dos inquiridos) *%° e problemas nasais, tais como secura, congestdo, ataques
esternutatorios (em 44% dos individuos)!?*3,

Nesta revisdo, os efeitos adversos serdo divididos consoante as areas anatomicas
problematicas, com a ressalva de que os devidos especificamente a interface se

encontram num separador isolado, justamente por essa exclusividade etiologica.

Nariz

Num estudo espanhol, cujo objetivo era estudar os efeitos adversos do CPAP,
foram registados 169 fatores de desconforto, dos quais 90% estavam relacionados
diretamente com o nariz. As queixas mais comuns s&o crises esternutatdrias e rinorreia
(ambas em 35% dos inquiridos), congestdo nasal (26%), e secura nasal (14%) - Muitos
outros autores tinham igualmente referido as queixas nasais como as mais frequentes,
com valores de incidéncia sobreponiveis 12131617.1819.2021.22 " paralelamente, num
estudo norte-americano os doentes foram interrogados acerca dos efeitos secundarios
do CPAP por questionério, tornando-se bastante claro através das respostas dos
doentes, que o grupo de problemas nasais perfaz a maioria dos efeitos adversos, sendo
estes referidos por 44 dos 96 doentes??,

No trabalho de Esteller foi evidenciado que os efeitos adversos produzidos pelo
CPAP estdo intimamente relacionados com as alteragcBes funcionais e organicas do
nariz existentes previamente ao diagndstico de SAOS. Neste estudo, de todos o0s
doentes que apresentavam efeitos adversos nasais, 73% tinham dismorfia septal®® Este
artigo, como outros anteriormente ja o haviam feito?>?*, permite concluir que estas
disfuncbes pré-existentes tornam os doentes mais vulneraveis aos efeitos colaterais
nasais do tratamento, comparando com doentes sem distirbios nasais'® 2°.

Pela elevada prevaléncia de efeitos adversos nasais, e tendo sido encontrada esta
relacdo com distarbios nasais prévios, quer anatomicos, quer funcionais, poder-se-a

pensar em solucdes dirigidas. O seu tratamento prévio a utilizacdo de CPAP foi
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estudado por Friedman e equipa, observando-se um aumento da tolerancia ao CPAP de
80% quando tratados medicamente e 89% se submetidos a septoplastia. O tratamento
das alteracOes nasais pode adicionalmente levar a uma diminuicédo da pressdo do CPAP,
aumentando também por esse lado a tolerancia a este tratamento 2°.

Logo, visto que o nariz tem um papel central na tolerancia ao CPAP, e tendo em
conta que o tratamento da maioria das perturbacfes nasais € uma pratica relativamente
simples e habitual para o especialista em Otorrinolaringologia, sendo até que as
cirurgias nasais conferem pouca morbilidade?®, enfatizamos a necessidade de
examinacao atenta e detalhada das vias nasais, tanto durante a avaliacdo inicial, como

durante o seguimento do doente com SAQOS sob ventiloterapia com CPAP*?,

Cavidade oral e Regido Dento-Facial

A nivel da cavidade oral, o efeito indesejavel mais comumente referido € a
xerostomia, devido ao fluxo de ar responsavel pelo efeito terapéutico do CPAP, mas
gue seca inevitavelmente as mucosas, havendo pelo mesmo motivo queixas de garganta
seca. Estes efeitos variam de frequéncia e intensidade conforme a interface utilizada,
sendo mais notados com a utilizacdo de méascaras oro-nasais ou faciais totais?, pois o
fluxo de ar entra diretamente pela boca.

Mais raramente sdo também relatadas queixas algicas dentarias e maxilares?.

Regido ocular

Foi demonstrado por Nino-Murcia, que a pressdo também pode conduzir a
xeroftalmia matinal em 65% dos doentes, eritema ocular ao acordar em 8,7% e queixas
algicas oculares numa menor pecentagem?’. Estes efeitos acontecem pelo fluxo de ar
direto no caso das mascaras faciais totais, e nos outros tipos de interface devido a
existéncia de fugas de ar frequentes perto dos olhos. Todos os efeitos referidos sdo
registados com menos frequéncia em doentes que usam mascaras ndo faciais totais
moldadas (9% por oposicao a 24%)*°, pois estas ao estarem desenhadas para cada rosto
individualmente, atapetam com maior eficacia as feicdes de cada doente, minimizando

as fugas de gas.
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Efeitos fisicos diretamente relacionados com a interface

Como ja foi referido, a frequéncia e intensidade de certos efeitos secundarios
variam conforme a interface utilizada. Para além disso, cada tipo de mascara e
respectivo material estdo relacionados com o aparecimento de diferentes problemas.

Os problemas relacionados com a mascara mais frequentemente referidos
foram uma regido da pirdmide nasal hipersensivel e com eritema/marcas na pele
(56.5%)"°.

No que toca ao material utilizado, estdo incluidas as alergias ou irritacdes
cutdneas, sendo que no grupo de doentes que utiliza mascaras de silicone, a
percentagem de reacGes alérgicas foi mais elevada (13% vs. 5%).

Em toda a literatura acerca desta tematica, sdo referidas queixas quanto ao
equipamento do CPAP. Na maioria dos estudos, 0s problemas com a
interface/equipamento, a par dos efeitos secundarios (ou por vezes até em maior
percentagem que estes ), foram as razdes mais vezes referidas (por cerca de 62,5% dos
doentes) para justificar o abandono da terapéutica - . Contudo, este dado ndo é
unanime, ja que noutros estudos, em que foi estudada a adesao terapéutica e os efeitos
adversos, as queixas acerca do aparelho e da interface, apesar de frequentes, nao
alcancam os 10% . Consideramos que essa discrepancia possa ser devida ao diferente
tipo de interface e seu material em cada estudo, criando deste modo um viés.

Mesmo quando esta é ajustada por um técnico especialista, 62 em 105 doentes
questionados referiram que era desconfortavel, na maioria das vezes por ser demasiado
apertada - provocando assim dor, marcando a face, ou irritando a pele ao longo da linha
de contacto

Um modo de reduzir ou eliminar alguns dos efeitos secundarios relacionados
com a interface, se estes forem suficientemente incomodativos, passa pelo uso de
mascaras faciais completas. Estas, tal como o nome indica, cobrem toda a face do
paciente, de modo que o ponto de pressdao seja distribuido ao longo da parte mais
resistente do rosto (fronte e mento), eliminando, portanto, riscos de lesGes na regido
mais sensivel da pele (dorso nasal). Por outro lado, ao ndo possuirem pontos de contato
com as regides mais sensiveis do rosto, ndo causam feridas, irritagdo, dores ou marcas

na ponte nasal e/ou bochechas. O seu formato ndo bloqueia a visdo, de modo que a
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apreensdo do paciente e o risco de claustrofobia sdo reduzidos. Estas mascaras sao
indicadas para circunstancias especiais, como no caso de pacientes que tém
irregularidades faciais, usam dentaduras, passaram por cirurgia no rosto, tém
vazamento de ar pelos cantos dos olhos, ou para pacientes que simplesmente nao se

adaptaram as mascaras dos modelos tradicionais.
Outros

Séo referidos, por um nimero variavel de doentes, sintomas multissistémicos.
Cerca de 16% >, refere aerofagia, que é atribuida a pressdo que o ar exerce ao entrar,
acabando por chegar também ao estdbmago. Este efeito adverso foi observado mais
frequentemente nas maquinas de segunda geragdo (35 vs 21%) 1.

Foi também referido desconforto toracico por alguns doentes nas consultas de
seguimento. Este desconforto foi descrito como uma sensacdo de incomodo constante,
ao longo da face anterior e lateral da grelha costal, ndo pleuritico, ndo relacionado com
a respiracdo e de intensidade variavel em diferentes dias'®. Foram realizadas varias
avaliacGes que ndo revelaram uma etiologia cardiopulmonar, cré-se, por isso, ser de
natureza masculo-esquelética, talvez secundéria a elevacdo dos pulmdes durante a
ventiloterapial®.

Outro efeito secundario frequente do CPAP é a fragmentacdo do sono. Apesar
desta queixa, a maioria dos doentes refere melhoria do sono, com resolucéo do cansaco
matinal e reducdo da sonoléncia diurna®®. Quando perguntados acerca de pontos
negativos do tratamento, a queixa mais comum, referida por 46% dos doentes, foi a
ocorréncia de despertares noturnos 2412131832

No grupo de efeitos adversos menos frequentemente referidos, encontram-se

também sinusite (8%)'6, epistaxis ligeira (4%)% e cefaleias matinais 22
Efeitos secundarios graves

Na literatura os efeitos secundarios graves foram observados raramente, tais

como epistaxis massiva 233334 pneumoencefalite®®, meningite®, e arritmia auricular®’.

10
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Efeitos secundarios nao fisicos

Neste campo a queixa citada mais frequentemente pelos doentes é a
claustrofobia®+?, sendo inclusive a mais comum nos doentes que usam o equipamento
com menos regularidade®’. O segundo problema mais referido é a inconveniéncia por
ter de utilizar o aparelho, constatada por cerca de 54% dos inquiridos; estdo também
descritas ansiedade e dificuldade em adormecer?,

A importancia dos efeitos ndo fisicos vai para além do incémodo direto para o
doente, ja que interfere de forma direta com a adeséo terapéutica. Por exemplo, no
estudo de Esteller, 42 dos 182 doentes iniciais abandonaram a terapéutica por
intolerancia psicoldgica®.

Contudo, no estudo de Kribbs et al®®, mesmo tendo sido identificada
claustrofobia num ndmero significativo de doentes ndo foi encontrada nenhuma
correlacdo entre os efeitos adversos ndo fisicos e a adesdo terapéutica. Apesar da
opinido quanto ao impacto dos efeitos ndo fisicos na qualidade de vida e
consecutivamente na adesao terapéutica ndo ser consensual, parece-nos indissociavel
que a relacdo que o doente tem com a terapéutica e os seus efeitos, tantos benéficos
como adversos, influenciem a sua percecdo das vantagens do uso do aparelho.
Acreditamos também que se para um determinado individuo o beneficio subjetivo ndo
compensa o0s efeitos secundarios que sente, este ndo se sentira motivado a continuar o
tratamento, mesmo que os dados objetivos (p.e. estudo polissonografico) mostrem uma
evolucéo favoravel.

O aparelho de CPAP foi considerado ruidoso por 34% dos doentes e 50% dos
companheiros . O ruido € em varios estudos uma das queixas mais frequentes na
utilizacdo do equipamento, a seguir aos efeitos adversos fisicos. De acordo com essa
informacdo, no estudo de Hoffstein, onde foram pedidas aos doentes sugestdes no
sentido de diminuir o desconforto na utilizacdo de CPAP, a maioria foi no sentido de
alterar as mascaras e 0 som produzido pelo aparelho'?. Apesar do ruido no ambiente
noturno poder ser bastante perturbador, tanto para o doente como para 0 seu
companheiro, se ap6s um periodo inicial de habituacdo o doente notar que a sua
sonoléncia diurna desaparece, podemos admitir que ndo serd um fator verdadeiramente
limitante a adesdo terapéutica. Alias, um estudo de Hoffstein demonstrou que apesar da

maioria dos doentes referirem o aparelho de CPAP como ruidoso e volumoso, mais de

11
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70% aceitaram-no e continuaram a utilizagio durante varios anos*?, principalmente
com interface nasal.

Comparando méquinas de primeira e segunda geracbes, 0s companheiros
referiram que os aparelhos de segunda geracdo eram menos ruidosos (40 vs. 54%)%°,
sendo que os efeitos adversos ndo variavam significativamente entre os utilizadores de

diferentes geragdes, com excecdo da aerofagia, como ja foi mencionado.

12
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Relacédo entre os efeitos adversos do CPAP e a gravidade da doenca

Quando comparando doentes com SAOS ligeira e SAOS moderada a grave, 0S
deste ultimo grupo ressonam mais frequentemente e tém mais vezes sonoléncia diurna.
Como consequéncia, tém maior beneficio com o CPAP. Esta também descrito um maior
aumento da qualidade do sono com a terapia (91% vs 58%) e uma melhoria na
hipersonoléncia durante a conduc&o®®.

Apesar de apresentarem queixas e beneficios diferentes, a incidéncia e a
percecdo dos efeitos secundarios relacionados com a méascara sdo em Vvarios aspetos
semelhantes tanto nos doentes com doenca moderada a grave como naqueles com
doenca ligeira®. Uma excecéo € a maior frequéncia de secura nasal matinal na SAOS
ligeira. Foi também neste grupo de doentes com doenca leve e seus conjugues que o
aparelho foi considerado mais barulhento'® e a mascara mais desconfortavel“.

Julgamos que uma possivel explicacdo para que as queixas relativas ao ruido do
aparelho e ao desconforto provocado pela mascara e a baixa adeso terapéutica*! sejam
mais frequentes no grupo com doenca ligeira, resida no facto de existir uma menor
prevaléncia e gravidade dos sintomas da SAOS neste grupo, levando logicamente a
uma percecao da relacdo beneficios terapéuticos/efeitos secundarios diminuida em

relacdo aos doentes graves, que sofrem mais com as consequéncias da sua patologia.

13
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Que escalas utilizar compreender os efeitos secundarios?

Apesar da grande prevaléncia da SAOS, e da também grande prevaléncia dos
efeitos secundarios do seu tratamento gold-standard, ndo existe nenhuma escala
validada internacionalmente para auto-quantificar os efeitos adversos durante o
tratamento com CPAP.

No sentido de criar esta ferramenta foram realizados dois estudos, com o
objetivo de desenvolver um questionario de efeitos secundarios devidos ao CPAP, e
investigar a validade (i.e. se o teste mede todas as componentes necessarias) e
confiabilidade do instrumento em doentes com SAOS. Este inventario foi construido
com base em entrevistas, informacdo da literatura e consensos alcangados por um painel
de especialistas multi- disciplinar®?*,

Na realizacdo destes medidores cada efeito adverso foi caracterizado sob trés
parametros: magnitude, impacto e frequéncia. SECI (Side-Effects to CPAP treatment
Inventory) foi o primeiro estudo a investigar a validade e confiabilidade de um
questionario medidor de efeitos adversos e suas consequéncias na aderéncia nos
doentes com SAOS tratados com CPAP*. As propriedades de medicio deste
instrumento provaram ser satisfatorias, e indicam que o SECI pode ser usado por
profissionais de salde para rastrear e quantificar os efeitos adversos e posteriormente
ajudar na intervencao dirigida para melhoria da adesdo ao tratamento®?.

A esta escala seguiu-se ACTI (Attitudes to CPAP Treatment Inventory), que
demonstrou uma sensibilidade de 93% e especificidade de 44% na determinacdo da
cessacao da utilizacdo do CPAP no periodo de 6 meses, interligando-a com o efeito
secundario responsavel.

Por isso, pensamos que as escalas sejam instrumentos pragmaticos para uso
clinico®®, ja4 que em ambas a homogeneidade e consisténcia interna foram
satisfatoriamente conseguidas. A existéncia futura de mais estudos que utilizem estas

escalas podera fortalecer a sua fiabilidade e incentivar de forma generalizada o seu uso.
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Concluséao

E indiscutivel a elevada prevaléncia de efeitos adversos consequentes da
utilizacdo do CPAP na SAOS, e o impacto que os mesmos tém na qualidade de vida
dos doentes, independentemente da contribuicdo que a doenga em si faz nesse sentido.
Mas por também ser inegavel o seu beneficio nesta sindrome ¢é necessario termos em
conta a sua existéncia e como diminui-la de modo a evitar a diminuicdo de adesdo
terapéutica dos nossos doentes.

Por estarmos perante uma patologia extremamente multifatorial, com uma
terapia bastante eficaz mas com inimeros efeitos adversos frequentes, julgamos ser
importante pensar de forma ampla, e considerar que o tratamento do SAOS inclui
também todas as intervencdes médicas ou cirdrgicas, que aumentem o cumprimento e
aceitacdo do CPAP. Estd demonstrado que a resolugdo da obstrucdo nasal, quer
estrutural quer funcional, melhora a tolerancia ao CPAP. A titulo de exemplo, 0 mesmo
se verifica com a obesidade, fator de risco fortemente ligado a SAOS, ja que esta exige
pressGes de ar mais elevadas, tendo sido concluido que os doentes com IMC mais
elevado sofrem efeitos secundarios com mais frequéncia e/ou intensidade®’. Frisamos
assim a importancia de abrangéncia no tratamento desta patologia, pelos seus multiplos
fatores de risco, fatores etioldgicos, e também fatores que aumentam a probabilidade

da ocorréncia de efeitos adversos.
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