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A transicao de APAP para CPAP pode ser
uma intervenc¢ao de saude econémica em
pacientes com AOS
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RESUMO

Objetivo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) & um distlrbio comum associado a um dnus
econdmico significativo. A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e a pressao
positiva automatica nas vias aéreas (APAP) sao opcoes terapeuticas reconhecidas em
pacientes com AOS, embora os custos do tratamento sejam maiores com APAP. O
presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia e o potencial de economia de custos
resultante da implementagao de um protocolo que orienta a transicao para o CPAP em
pacientes com AOS previamente tratados com APAP. Métodos: Este estudo prospectivo
incluiu pacientes com AOS, em tratamento com APAP, acompanhados no ambulatorio
de Medicina do Sono de um hospital de referencia terciario entre janeiro de 2019 e
janeiro de 2021. O tratamento foi mudado para CPAP em pacientes que preencheram os
seguintes critérios: adaptacao satisfatoria e adesao a APAP, indice de apneia-hipopneia
(IAH) residual de < 5/hora e auséncia de vazamentos significativos de ar. Os desfechos
de APAP e CPAP foram comparados e uma estimativa da economia obtida pela transicao
de APAP para CPAP foi calculada. Resultados: Noventa e tres pacientes foram incluidos
no estudo. APAP e CPAP foram ambas eficazes na correcao de eventos obstrutivos
e na melhora da sonoléencia diurna. Nao foram encontradas diferengas significantes
em relacao a adesao e tolerancia ao tratamento entre as duas modalidades de PAP. A
selecao da CPAP de pressao fixa por meio do percentil 90 ou 95 da pressao de APAP
mostrou-se eficaz e uma estratégia alternativa a polissonografia para titulacao. No final
deste estudo de dois anos, a transicao de APAP para CPAP permitiu uma economia de
pelo menos 10.353,00€. Concluséo: A transicao de APAP para CPAP pode ser uma
estratégia eficaz, bem tolerada, segura e economica em pacientes com AOS.
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INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenga
comum que afeta de 9% a 38% da populagdo geral.(V)
A prevaléncia relatada de AOS tem aumentado de forma
preocupante ao longo do tempo, em parte devido ao
numero crescente de pacientes obesos, nos quais o
a prevaléncia excede 30%.» A AQOS é um importante

variavel dependendo de mudancas na resisténcia ao fluxo
de ar, que pode variar de acordo com varios fatores,
incluindo o estagio do sono, a posicdo do corpo e o grau de
congestdo nasal.*%1V Os efeitos do tratamento parecem
semelhantes entre CPAP e APAP e, por esse motivo, a
escolha terapéutica muitas vezes depende de outros
fatores, como preferéncia do paciente, motivos especificos

problema de salide emergente, uma vez que é um fator
de risco independente e reconhecido para disturbios
cardiovasculares, metabdlicos e psiquiatricos.G* Um
grande fardo relacionado a essa doenca também esta
associado a sonoléncia diurna excessiva, qualidade de
vida prejudicada, acidentes de trabalho e de veiculos
automotores, perdas de produtividade e custos com
salde.®

A pressdo positiva nas vias aéreas (PAP) é o tratamento
de escolha para AOS e pode ser administrada por meio
de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou
pressdo positiva automatica nas vias aéreas (APAP).(”)
O dispositivo CPAP fornece pressao positiva constante
para as vias aéreas superiores durante o sono, evitando
seu colapso.®? Por outro lado, o APAP fornece pressao

para a ndo adesdo e custos diretos e indiretos.*?13

A polissonografia (PSG) para titulagdo, realizada em
laboratorios do sono, é a abordagem padrdo ouro para
determinar os niveis ideais de PAP, mas esta associada a
altos custos e longas listas de espera.” Estudos anteriores
mostraram que o nivel de pressdo do percentil 90 ou 95
obtido por meio do registro do sistema de monitoramento
APAP tem boa correlagdo com os niveis de PAP obtidos
por meio da PSG para titulagdo; essa abordagem é mais
custo-efetiva do que a titulagao laboratorial manual.(141%)
Em pacientes tratados com APAP, apds a identificacdo
da pressao fixa mais adequada para corrigir os eventos
respiratorios através do percentil 90 ou 95, é possivel
modificar o tratamento para CPAP usando aquele nivel
de pressao especificado.
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No Servigo Nacional de Salde Portugués, a prescricdo
inicial do CPAP ou APAP ¢ realizada nos Centros de
Medicina do Sono por pneumologistas que asseguram
a investigagdo diagnostica e a decisdo terapéutica dos
doentes com AOS. Seguindo a prescrigdo médica, as
empresas de tratamento respiratdrio domiciliar fornecem
o dispositivo CPAP ou APAP, e o tratamento é totalmente
pago pelo Servico Nacional de Saide. Embora ambos
sejam eficazes no tratamento da AOS, o CPAP e o
APAP tém custos diferentes, que sdo maiores com o
APAP. Em Portugal, os pregos contratuais acordados
entre o Servico Nacional de Saude e as empresas de
cuidados respiratorios a domicilio sdo de 1,0399€/dia
com CPAP e 1,2079€/dia com APAP.(*®) Para os doentes
que optem por adquirir o seu préprio aparelho PAP,
o custo do dispositivo APAP é normalmente mais alto
do que o do CPAP. Por outro lado, para pacientes com
AOS com plano de salde, muitas empresas podem
ndo aprovar a cobertura de APAP devido ao seu custo
mais elevado em comparagdo com o CPAP.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
eficacia e potenciais economias de custo resultantes
da transicdo de APAP para CPAP em pacientes com
AOS acompanhados em um ambulatério de Medicina
do Sono de um hospital terciario de referéncia no
norte de Portugal.

METODOS

Delineamento do Estudo e Coleta de Dados

Este estudo prospectivo e unicéntrico incluiu pacientes
adultos com diagndstico prévio de AOS tratados com
APAP, que foram acompanhados no ambulatério de
Medicina do Sono do Centro Hospitalar de Vila Nova
de Gaia/Espinho, em Portugal, entre janeiro de 2019
e janeiro de 2021. A coleta e andlise de dados foram
realizadas em fevereiro de 2021.

Todos os pacientes foram avaliados por um
pneumologista com experiéncia em medicina do sono.
Apds um periodo inicial varidvel de tratamento com
APAP, os pacientes foram transferidos para o tratamento
com CPAP. A transicao do tratamento de APAP para
CPAP foi realizada em pacientes que preencheram os
seguintes critérios: adaptagdo satisfatoria ao APAP,
boa adesdo ao tratamento (uso por > 4 horas/noite
em pelo menos 70% das noites), indice de apneia-
hipopnéia (IAH) residual de < 5/hora e auséncia de
vazamentos relevantes de ar (vazamento no percentil
95 < 25L/min). Consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todos os pacientes, e o protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Os aparelhos PAP foram escolhidos pelas empresas
de cuidados respiratdrios a domicilio, desde que fossem
adequados para prescricdo médica (S9 AutoSet™ ou
AirSense 10 AutoSet™ da ResMed, ou SystemOne™ ou
DreamStation™ da Philips Respironics). O tratamento
foi iniciado com uma interface nasal; se o paciente
se queixasse de desconforto ou intolerancia ou
precisasse de um melhor controle do vazamento de ar,
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o tratamento era mudado para uma interface oronasal.
Umidificadores e circuitos aquecidos foram prescritos
tanto com APAP quanto com CPAP quando necessario
para o conforto do paciente.

A exclusdo dos pacientes se deu caso algum dos
seguintes critérios estivesse presente: ma adaptacdo
ou adesdo ao tratamento com APAP, disturbios de
hipoventilagdo, predominadncia de eventos centrais,
deficiéncia cognitiva e dados médicos incompletos.

O numero de horas que o dispositivo PAP foi usado
por noite, a porcentagem de noites em que o PAP foi
usado por mais de 4 horas, o IAH residual e o vazamento
de ar foram determinados por meio de dados de
conformidade registrados por maquina. Com relagdo
ao APAP, os dados foram coletados nos trés meses
anteriores a transicdo para o CPAP. Ja os dados do
CPAP foram coletados apos trés meses de tratamento.

Definicoes

0 diagndstico de AQOS foi obtido por meio de PSG em
ambiente hospitalar (nivel 1) ou ambulatorial (nivel 2)
ou por poligrafia cardiorrespiratéria domiciliar (nivel 3).
Os estudos do sono foram pontuados manualmente por
um técnico do sono experiente seguindo os critérios da
Academia Americana de Medicina do Sono (AASM).”
O diagndstico foi estabelecido com base nos critérios
da terceira edicdo da Classificagdo Internacional
de Disturbios do Sono,® e a gravidade da AQS foi
estabelecida como leve para IAH de > 5/hora e < 15/
hora, moderada para IAH de > 15/hora e < 30/hora e
grave se IAH > 30/hora. A AOS posicional foi definida
como IAH total de = 5/hora, com uma redugao > 50%
do IAH entre as posigdes supina e ndo supina. A AOS
associada ao sono de movimento rapido dos olhos
(REM - do inglés Rapid eye movement) foi definida
como a ocorréncia de apneias e hipopneias obstrutivas
predominantemente ou exclusivamente durante o sono
REM em pacientes submetidos a PSG.

Andlise Estatistica

Uma analise descritiva foi realizada. A normalidade
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis
continuas foram descritas por meio de média e desvio
padrdao ou mediana e intervalo interquartil (IIQ).
Varidveis categdricas foram expressas como frequéncias
(n) e porcentagens (%). Para andlises de medidas
repetidas em uma Unica amostra, o teste de postos
sinalizados de Wilcoxon foi aplicado para variaveis
continuas, e o teste de McNemar foi realizado para
variaveis categoricas. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)® (Chicago, Illinois,
EUA), versdo 22.0. O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido em p < 0,05.

RESULTADOS

Populacao do Estudo

Em um total de 209 pacientes com AOS em tratamento
com APAP, 93 foram incluidos com base nos critérios
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de selegdo. As razbes subjacentes a exclusdo dos
participantes do estudo foram: baixa adesdo ao APAP (n
= 81), IAH residual de > 5/h sob tratamento com APAP
(n = 19), distlrbios de hipoventilagédo associados (n =
11) e registros médicos significativamente incompletos
(n = 5). A maioria dos pacientes era do sexo masculino
(76,3%) e a mediana de idade era de 61 [51 - 67]
anos. Observou-se uma prevaléncia significativa de
doencas cardiovasculares, a saber: hipertensdo arterial
(66,7%), obesidade (52,7%), dislipidemia (41,9%) e
insuficiéncia cardiaca (26,9%). A maioria dos pacientes
(78,5%) apresentava AOS moderada ou grave, com
uma mediana de IAH de 25,1/hora [16,9 - 41,0]. As
caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
estdo resumidas na Tabela 1.

Desfechos de PAP

Ap6s o inicio do tratamento com APAP, a mediana de
tempo até a transicdo para o CPAP foi de 18 [8 - 36]
meses. A mediana das pressdes minima e maxima de
APAP foram 6 [5 - 6] cmH,0 e 12 [12 - 14] cmH,0,
respectivamente. O APAP foi eficaz na eliminagao de
eventos respiratdrios do sono, resultando em um IAH

residual mediano de 1,7/hora [0,9 - 2,8]. Embora
0s pacientes apresentassem boa adesdo ao APAP
(uso mediano de 7 horas/noite e uso por > 4 horas/
noite em 93% dos casos), 61,3% relataram efeitos
colaterais relacionados ao tratamento, nomeadamente
ressecamento da mucosa (49,5%), congestdo nasal
(11,8%), sensacdo de vazamento de ar (7,5%),
sensacao de frio (5,4%) e dor facial (5,4%). O
ressecamento da mucosa e a sensagao de frio foram
resolvidos com umidificadores e circuitos aquecidos,
respectivamente, em todos os pacientes que reportaram
tais efeitos colaterais.

Em 97,8% dos pacientes, a determinacao da pressao
ideal para o tratamento com CPAP foi realizada com base
no 900 ou 95° percentil do nivel de pressdo identificado
no ultimo relatério de terapia com APAP. Em 2,2% dos
pacientes, a pressdao do CPAP foi determinada com
base na PSG para titulagdo, realizada no laboratério
do sono. A mediana de pressdo CPAP inicial foi de 10
[9 - 11] cmH,0. O ajuste de pressdo foi necessario
em 16,1% dos pacientes devido a intolerancia a alta
pressdo (33,3%), IAH residual controlado, o que
permitiu a redugdo da pressao (26,7%), vazamento

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes.

Caracteristicas basais

Idade, anos
Sexo masculino
IMC, kg/m?
Circunferéncia do pescogo, cm
Escore Mallampati
I
I
11l
\%
N/D

Comorbidades
Obesidade
Hipertensao arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Fibrilacao atrial
Insuficiéncia cardiaca
Historia de infarto

Escore ESE basal

Estudo do sono
Level 1
Level 2
Level 3

Gravidade da AOS
Leve
Moderada
Grave

IAH, n/hora

T90, min

AOS posicional

AOS associada ao sono REM (n=51)"

Populacdo do estudo
(n = 93)
61 [51-67]
71 (76,3)
30,2 [26,6-33,9]
42,6 + 3,66

11,5 [6-15]

35 (37,6)
16 (17,2)
42 (45,2)

20 (21,5)

36 (38,7)

37 (39,8)
25,1 [16,9-41]

18 [4-62]

15 (16,1)

6 (11,8)

Os dados estdo apresentados como n (%) ou média £ DP ou mediana [intervalo interquartil]; N/D - n&o disponivel.
*Apenas pacientes que realizaram um estudo do sono de nivel 1 ou 2. IAH: indice de apneia-hipopneia; IMC:
indice de massa corporal; AOS: apneia obstrutiva do sono; REM: Movimento rapido dos olhos (do inglés Rapid eye
movement); T90: tempo total de sono gasto com saturagdo arterial de oxigénio < 90%.
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significativo de ar (20%) e IAH residual ndo controlado,
exigindo aumento de pressao (20%). A mediana de
pressdo CPAP final foi de 9 [8 - 11] cmH,0.

A comparagdo entre a terapia APAP e CPAP estd
mostrada na Tabela 2. Ambas foram igualmente
eficazes na melhora da sonoléncia diurna, um sintoma
caracteristico da AOS, conforme indicado pela Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESE). A porcentagem
de pacientes com pelo menos um efeito colateral
foi estatisticamente menor com CPAP do que com
APAP (32,6% vs. 60,9%; p < 0,001); estes incluiram
ressecamento da mucosa (20,4%), sensacdo de
vazamento de ar (8,6%), congestdo nasal (n=6;
6,5%), sensacao de pressao elevada (3,2%) e aerofagia
(1,1%). Vale ressaltar que o CPAP foi estatisticamente
superior ao APAP no controle do IAH residual (1,4/h
vs. 1,7/h; p = 0,033), embora ambas as terapias
tenham sido eficazes. A subanalise incluindo pacientes
com AQS posicional ou associada ao sono REM ndo
revelou diferencas estatisticamente significantes entre
os desfechos de APAP e CPAP, exceto no subgrupo de
pacientes com AOS posicional, em que o nimero de
horas de tratamento por noite foi maior com CPAP do
que com APAP (7,5h vs. 6,7h; p = 0,046). Também
vale salientar que em pacientes com AQS posicional, o
IAH residual tendeu a ser maior naqueles tratados com
CPAP do que com APAP (6,8/h vs. 2,3h; p = 0,374).

Apds a mudanca de tratamento para CPAP, a maioria
(91,4%) dos pacientes manteve boa tolerancia.
Porém, em 8.6% dos pacientes, o CPAP foi pouco
tolerado, principalmente por causa de ressecamento
da mucosa (50%) e sensagdo de obstrugdo nasal
(25%). O tratamento precisou ser trocado hovamente
para APAP em 5,4% dos pacientes devido a ocorréncia
de efeitos colaterais, e em um paciente com AOS e

Tabela 2. Desfechos do tratamento com PAP.

a sindrome de sobreposicdo de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), o tratamento foi alterado
para pressdo positiva de dois niveis nas vias aéreas
(BPAP) devido a hipercapnia diurna persistente, apesar
do IAH residual controlado.

Do total de pacientes, 33,3% tiveram alta para a
Atencdo Primaria a Saude por apresentarem boa adesdo
e tolerancia ao CPAP, com beneficio clinico e correcdo
de eventos respiratdrios noturnos. Nenhum desses
pacientes foi reencaminhado ao Centro de Medicina
do Sono durante o periodo de acompanhamento do
presente estudo. Perda de seguimento ambulatorial
foi observada em cinco (5,4%) pacientes.

O tempo médio entre o inicio do tratamento com
CPAP e o final do estudo foi de 22,8 = 7,7 meses.
Considerando-se os custos contratuais da terapia PAP
em Portugal, a transigdo de APAP para CPAP permitiu
uma economia de custo média de 119 + 39,11€ por
paciente e, ao final deste estudo de dois anos, incluindo
87 pacientes que permaneceram em tratamento com
CPAP, um uma economia de 10.353,84¢€.

DISCUSSAO

No presente estudo, ambas as modalidades de PAP
foram eficazes, permitindo a corregao de eventos
obstrutivos noturnos e a melhora da sonoléncia
subjetiva, medida pela ESE. De fato, o CPAP foi
estatisticamente superior ao APAP na corregao do IAH
residual. Ainda assim, o significado clinico desse achado
é provavelmente irrelevante, uma vez que ambas as
terapias permitiram atingir um IAH residual de < 5/
hora. Nossos resultados corroboram com estudos
anteriores que documentam que tanto o APAP quanto o
CPAP sdo semelhantes em sua capacidade de eliminar

Pacientes (n=93) APAP CPAP Valor p
IAH residual, n/hora 1,7 [0,9-2,8] 1,4 [0,6-2,2] 0,033*
Uso > 4 horas, % de noites 93,3 [86,7-98] 93 [83,6-98,9] 0,370
Uso médio, horas/noite 7 [6-8] 7 [6-8] 0,121
Efeitos colaterais 56 (60,9) 30 (32,6) <0,001*
ESE pos-PAP 3 [3-5] 3[3-4] 0,625
AOS posicional (n=15) APAP CPAP Valor p
IAH residual, n/hora 2,3 [1,4-3,5] 6,8 [6-8] 0,374
Uso > 4 horas, % de noites 92,4 [85-98,9] 89 [84,4-98] 0,092
Uso médio, horas/noite 6,65 [5-7,5] 7,5 [6,5-8] 0,046*
Efeitos colaterais 8 (57,1) 4 (28,6) 0,219
ESE pos-PAP 3 [3-6] 4 [4-5] 0,630
AOS associada ao sono REM (n=51) APAP CPAP Valor p
IAH residual, n/hora 2,25 [1,6-2,8] 1,9 [0,8-2,8] 0,344
Uso > 4 horas, % de noites 93,05 [84,5-98,9] 91,5 [73,3-96,1] 0,225
Uso médio, horas/noite 7,25 [6,5-7,75] 7,5 [6,25-8,25] 0,854
Efeitos colaterais 3 (50) 1(16,7) 0,625
ESE pos-PAP 4[3-6] 4 [4-6] 0,633

Os dados estdo apresentados como n (%) ou mediana [intervalo interquartil]; * Valor de p <0,05. IAH: indice
de apneia-hipopneia; APAP: pressdo positiva automatica nas vias aéreas; CPAP: pressdo positiva continua nas
vias aéreas; ESE: Escala de Sonoléncia Epworth; AOS: apneia obstrutiva do sono; PAP: pressdo positiva nas vias
aéreas; REM: Movimento rapido dos olhos.
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eventos respiratérios e melhorar os sintomas diurnos
associados a AQS.(1213)

Os pacientes mostraram boa toleréncia ao APAP e
ao CPAP, embora os efeitos colaterais tendessem a ser
menos frequentes com o Ultimo. Ressalta-se, entretanto,
que a ocorréncia de menos efeitos colaterais com o
CPAP pode ser explicada pelo fato de que tais efeitos
poderiam ter sido previamente identificados e corrigidos
durante o tratamento inicial com o APAP. Com ambas
as modalidades de PAP, os efeitos colaterais foram
principalmente minimos e reversiveis. Ao contrario de
estudos anteriores que revelaram que o APAP foi melhor
tolerado e mais eficaz do que o CPAP no aumento da
adesdo do paciente, ndo foram encontradas diferencas
entre as duas terapias em relagdo a tolerdncia e adesdo
ao tratamento. (20

Na pratica clinica didria, a pressao escolhida para
o CPAP é frequentemente selecionada por meio do
algoritmo automatico dos aparelhos APAP.(12:13.21) Aqui,
a escolha da pressao do CPAP foi baseada no percentil
90 ou 95 da pressdo APAP na maioria dos casos;
essa estratégia se mostrou eficaz, pois o reajuste da
pressdo do CPAP se fez necessario em apenas 16,1%
dos pacientes e em nenhum deles foi necessaria a PSG
durante a noite, achado relevante devido aos custos
e a dificuldade de acesso ao laboratério do sono. A
possibilidade de definir as pressoes ideais de CPAP por
meio de dados registrados no dispositivo APAP é uma
janela de oportunidade para o uso da telemedicina em
pacientes com AOS. De fato, existem dispositivos no
mercado projetados para medir automaticamente o nivel
de PAP ideal, mudando remotamente do modo APAP
para o modo CPAP apds um periodo de tempo.(?? Este
recurso pode nao apenas melhorar o acompanhamento
dos pacientes com OSA, mas também viabiliza a
telessalide em vez de visitas clinicas convencionais
presenciais, 0 que pode ser uma alternativa valiosa
na era da pandemia da Doenga do Coronavirus 2019
(COVID-19). Ao mesmo tempo, independentemente do
contexto pandémico, a telessalide e o telemonitoramento
continuam a ser ferramentas Uteis, uma vez que os
pacientes com AOS sdo tipicamente uma populagao
trabalhadora e, por esse motivo, esta alternativa as
visitas convencionais permite que eles economizem
tempo e recursos e evitem faltar ao trabalho.

Ao final do estudo, a pressdo mediana final do CPAP
era menor do que a pressao inicial. Isso pode ser
explicado pelo fato de que os motivos mais frequentes
para o reajuste da pressdo foram intolerancia a alta
pressao e IAH residual controlado, permitindo assim a
reducdo da pressdo. Além disso, um efeito retardado
do CPAP também foi descrito anteriormente.® O nivel
efetivo de CPAP pode diminuir progressivamente com
o tempo, o que pode ser atribuido a uma melhora na
morfologia das vias aéreas superiores e/ou a corregdo
da fragmentagdo do sono, o que podemos especular que
também pode ter contribuido para uma pressdo mediana
final de CPAP mais baixa no presente estudo.(?42526)

Foi demonstrado anteriormente que apenas uma
semana de terapia com APAP parece ser suficiente para

determinar um nivel eficaz e estavel de PAP dentro
da faixa de pressdo de + 2 cmH,0.% No entanto, no
presente estudo, verificamos um tempo maior desde o
inicio de APAP até a transicdo para CPAP (18 [8 - 36]
meses). Esse achado pode ser explicado pelo fato
de alguns pacientes ja estarem em tratamento com
APAP ha muito tempo, e a transicdo para o CPAP s6
foi realizada devido a inclusdo do paciente no estudo.
Isso, de alguma forma, pode sugerir que os médicos
ndo estdo totalmente cientes da eficacia, seguranga e
economia de custos da transicao de APAP para CPAP
em sua pratica clinica diaria.

Sabe-se que o nivel de pressdao necessario para
eliminar eventos respiratorios obstrutivos varia
durante a noite dependendo de varios fatores, como
posicdo corporal, estado do sono, obstrugdo nasal e
0 uso de alcool e agentes hipndticos.(1%11149) A APAP
poderia ser uma modalidade de PAP mais atraente
se essa variabilidade de necessidade de pressdo
fosse resolvida. No entanto, no presente estudo,
descobrimos que os beneficios da transigdo de APAP
para CPAP permaneceram, mesmo no subgrupo
de pacientes com AOS posicional e AOS associada
ao sono REM. Entretanto, os pacientes com AOS
posicional em tratamento com CPAP apresentaram
uma mediana de IAH residual de 6,8/hora, um valor
ligeiramente acima do desejado (< 5/hora). Vale
ressaltar que um pequeno numero de pacientes foi
incluido no subgrupo de AOS posicional e que ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre
APAP e CPAP em relagdo ao IAH residual. No entanto,
tais dados podem sugerir que pacientes com AOS
posicional talvez ndo sejam bons candidatos para a
mudanca de APAP para CPAP. Além disso, no presente
estudo, é provavel que a AOS associada ao sono REM
tenha sido subdiagnosticada, visto que em 45,2% dos
pacientes a PSG ndo foi realizada.

Até onde sabemos, este € o primeiro estudo a analisar
a eficacia e a economia potencial de custos com a
transicdo de APAP para CPAP em uma populagdo de
pacientes com AOS. Avaliar a relagdo custo-eficacia das
intervengdes de salide é um guia essencial para a tomada
de decisOes em saude publica, a fim de decidir melhor a
alocacdo de recursos econdmicos. Surpreendentemente,
no presente estudo, a implementagdo de um protocolo
que orienta a transigdo de APAP para CPAP em uma
populacdo relativamente pequena de pacientes com
AOS permitiu uma economia de quase 10.350,00€ em
apenas dois anos. Acreditamos que nossos resultados
levantam questdes importantes na pratica clinica diaria,
visto que a AOS é uma doenca cronica prevalente e a
PAP, um tratamento para a vida, imputando enormes
custos aos sistemas de salde. Além disso, também
deve ser notado que, em alguns paises, apds a alta da
consulta hospitalar, os médicos da Atengdo Primaria
a Saude renovam as prescrigdes de PAP cronica, mas
ndo podem altera-las; portanto, a conscientizagéo
sobre a transicdo de APAP para CPAP deveria existir
ao nivel dos Centros de Medicina do Sono. Ademais,
se levarmos em consideracdo a cronicidade da terapia
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com PAP, a idade relativamente jovem dos pacientes
com AOS e o0 aumento da expectativa de vida média
mundial, o potencial de economia seria ainda mais
significativo.?”

Nossos resultados encorajam o desenvolvimento e
implementagdo de protocolos que orientam a transicdo
de APAP para CPAP em pacientes com AOS ao nivel
de Centros de Medicina do Sono. Para tal, devem ser
atribuidos recursos humanos e técnicos adequados,
incluindo a utilizacdo de telessalde.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Dentre os
209 pacientes recrutados inicialmente, apenas 93 foram
incluidos, indicando que poderiamos estar enfrentando
um viés de selegdo. Tal fato pode limitar a generalizacdo
das conclusodes tiradas aqui, uma vez que a transicao
para o CPAP foi realizada em uma populagdao muito
especifica de pacientes com AOS com boa adesdo,
tolerdncia aceitavel e correcdo de eventos obstrutivos
sob terapia APAP. Portanto, podemos especular que,
em pacientes com AOS, o APAP - por meio de sua
capacidade de ajustar automaticamente a pressdo do
ar ao longo da noite - é uma estratégia terapéutica
inicial adequada com a intengdo de posteriormente
mudar o tratamento para CPAP, uma opgao igualmente
eficaz, porém menos dispendiosa. Por outro lado,
embora nossos resultados demonstrem o potencial de
economia obtido com a transigdo do APAP para o CPAP,
uma analise real de custo-efetividade ndo foi realizada.
Além disso, a economia potencial resultante da selecéo
da pressdo CPAP por meio do 90° ou 95° percentil da
pressdo APAP em vez da PSG para titulacdo nao foi
levada em consideracdo. Outra limitacdo deste estudo
foi o seguimento relativamente curto dos pacientes
incluidos. De fato, por causa dessa limitagdo, pode ser
dificil determinar se a presséo fixa definida no CPAP
antes da alta hospitalar permanecera adequada ao
longo da vida do paciente, uma vez que podem ocorrer
variagOes de peso e alteragdes anatémicas nas vias
aéreas superiores devido ao envelhecimento. Por esta
razdo, apods a alta para a Atencdo Primaria a Saude,

os sintomas de AOS e o relatério de conformidade,
nomeadamente o IAH residual, devem ser avaliados
regularmente de forma a identificar a necessidade
de novo encaminhamento para consulta hospitalar.
Finalmente, este estudo limitou a generalizagao
para a populagao geral com AOS, uma vez que foi
realizado em um Unico centro portugués e tanto os
custos do tratamento quanto o manejo dos pacientes
com AOS podem ser significativamente diferentes em
outros ambientes, especialmente em outros paises.
Um estudo randomizado, simples-cego e transversal
avaliando a eficacia, conformidade, efeitos colaterais e
satisfagdo do paciente nos permitiria tirar conclusGes
mais definitivas.

O presente estudo mostra que a transicdo de APAP
para CPAP pode ser uma estratégia eficaz, bem
tolerada, segura e econdmica em pacientes com AQCS. A
implementagao rotineira de um protocolo de orientagao
sistematico e uniforme, com critérios estabelecidos
para a transicdo de APAP para CPAP, em Centros de
Medicina do Sono, possibilitaria economias relevantes
para os sistemas de salide, mantendo a qualidade do
tratamento PAP.
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