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RESUMO 

Introdução: O estado de Santa Catarina (SC) apresenta um programa de fornecimento 

do tratamento da Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) entre os pacientes com 

a doença em sua forma grave. A terapia feita com o uso do aparelho de pressão positiva 

contínua em via aérea (CPAP), por um período mínimo de 4 horas por noite, promove 

melhorias na qualidade de vida e redução da morbimortalidade.                                             

Objetivo: Determinar a aderência ao tratamento, entre os pacientes com a SAOS grave 

inscritos no programa de fornecimento de CPAP de SC.                                                                       

Método: Estudo transversal analítico, que analisou 30 pacientes com diagnóstico de 

SAOS grave, que ingressaram no programa entre janeiro de 2017 a setembro de 2018. A 

coleta de dados ocorreu no Centro Catarinense de Reabilitação (CCR), e as informações 

foram obtidas por meio do banco de dados e relatórios da Air View.                       

Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade a partir da 5ª 

década de vida e índice de apneia e hipopneia (IAH) de 51 ± 19 eventos por hora.  A 

aderência ao tratamento foi de (65,51%), sendo a média de uso do aparelho de 4,6 ± 1,9 

horas, por noite. A comorbidade mais frequente entre os participantes foi a obesidade.    

Conclusões: Observamos boa adesão ao tratamento com o CPAP entre os participantes, 

com uso adequado do aparelho por pelo menos 4 horas por noite.          

Palavras-chave: adesão terapêutica; cpap; pressão das vias aéreas; apneia obstrutiva do 

sono.  
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ABSTRACT 

Introduction: The state of Santa Catarina (SC) presents a program for providing the 

treatment of  Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) among patients with the disease 

in its severe form. Therapy done with the use of continuous positive pressure apparatus 

in airway (CPAP), for a minimum period of 4 hours per night, promotes improvements 

in quality of life and reduction of morbidity and mortality.                                                            

Objective: To determine adherence to treatment among patients with severe (OSAS) 

enrolled in the CPAP supply program.                                                                       

Method: An analytical cross-sectional study, which analyzed 30 patients diagnosed with 

severe OSAS, who joined the program between January 2017 and September 2018. Data 

collection occurred at the Santa Catarina Rehabilitation Center (CCR), and the 

information was obtained through an Air View database and reports.                              

Results: Most patients were male, aged 5th decade of life and apnea and hypopnea index 

(HiA) of 51 ± 19 events per hour.  Adherence to treatment was (65.51%), with the mean 

use of the device of 4.6 ± 1.9 hours per night. The most frequent comorbidity among the 

participants was obesity.                                                

Conclusions: We observed good adherence to treatment with CPAP among participants, 

with adequate use of the device for at least 4 hours per night.         

Keywords: therapeutic adherence; cpap; airway pressure; obstructive sleep apnea.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do sono (SAOS) é definida por episódios 

recorrentes de obstrução das vias aéreas superiores durante o período do sono1, esses 

eventos respiratórios são responsáveis por provocar aumento na morbimortalidade da 

população1. Estima-se que a prevalência da doença em adultos varie entre 14% em 

homens e 5% em mulheres, sendo o risco mais elevado entre os pacientes pertencentes ao 

sexo masculino e com faixa etária acima dos 50 anos, sobrepeso e/ou obesidade2,3.  

Evidencia-se maior morbimortalidade naqueles que não recebem o tratamento ou 

não aderem adequadamente. Estes pacientes podem evoluir com aumento dos níveis 

pressóricos, e outros eventos cardiovasculares, como: doença arterial coronariana, 

insuficiência cardíaca congestiva, arritmias e acidente vascular cerebral4. A não adesão 

ao tratamento também está associada à desregulação metabólica, descontrole glicêmico e 

aumento do risco de diabetes4. O tratamento da doença é feito com o uso do CPAP um 

aparelho não invasivo que aplica uma pressão positiva na via área superior e  impede o 

seu colapso, durante o período de sono5 .A terapia é eficaz, e demonstra melhorias da 

sonolência diurna, e na progressão da doença quando utilizada por um período de 4 horas 

por noite6.  

No Brasil, o estado de SC instituiu um programa de fornecimento do CPAP para 

os pacientes com diagnóstico de SAOS grave, ou seja, que apresentam IAH > 30 eventos 

por hora de sono, comprovados por meio de exame polissonográfico. Esse tratamento é 

garantido por meio do serviço de Oxigenioterapia e Ventilação Domiciliar, que teve seu 

início no ano de 1995, visando a atender a população que necessite de tratamento. Tendo 

em vista a importância do tratamento para os pacientes, assim como, do alto custo da 

terapêutica, o presente estudo tem por justificativa avaliar a adesão ao CPAP nos 

pacientes com SAOS grave, assim como, os fatores associados à melhor aderência. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral  

Analisar a adesão ao tratamento com CPAP entre os pacientes com Síndrome da 

apneia obstrutiva do sono grave, inscritos no programa de fornecimento do CPAP no 

Estado de Santa Catarina.       

2.2 Objetivos específicos  

2.2.1 Conhecer a média de horas de uso do aparelho e a 

aderência ao tratamento. 

2.2.2 Conhecer as principais comorbidades relacionadas a 

estes participantes.  

2.2.3 Conhecer os principais parâmetros da 

polissonografia dos pacientes como pré-requisito para entrada no 

programa: índice de apneia e hipopneia (IAH) e tempo de hipoxemia 

noturna.  

2.2.4 Comparar os pacientes em relação ao maior e menor 

tempo de uso do CPAP. 
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3 MÉTODOS 

 

 Este é um estudo transversal analítico realizado no setor de Oxigenioterapia do 

CCR vinculado à Secretaria Estadual da Saúde de SC, o qual atua como responsável pela 

análise e concessão do tratamento aos pacientes. O presente estudo foi conduzido em 

conformidade com a resolução 466/ 2012 do CONEP. O projeto foi previamente 

submetido ao comitê de ética em Pesquisa Médica da Universidade Federal de Santa 

Catarina, e sua aprovação aconteceu em reunião plenária sob o nº CAAE 

01174918.2.0000.0121 (anexo1). Como o programa envolvia pacientes domiciliados em 

várias cidades do estado, mediante a dificuldade na obtenção do consentimento para 

consulta aos dados foi solicitado dispensa do TCLE. 

O estudo ocorreu por meio de consulta ao banco de dados do CCR , obtendo-se as 

informações dos participantes que apresentavam os relatórios de aderência, 

disponibilizados pela empresa AirView/Resmed®, a qual mantém o monitoramento do 

tratamento dos pacientes desde 2017 por meio de um sistema em nuvem que realiza o 

gerenciamento dos pacientes. 

Os critérios de inclusão do presente estudo foram os seguintes: ter ingressado no 

programa entre o período de janeiro de 2017 e setembro de 2018, ser adulto, de ambos os 

sexos, ter diagnóstico de SAOS grave (caracterizada por um IAH acima de 30 eventos 

por hora de sono registradas em exame de Polissonografia) e  ser domiciliado no estado 

de SC. Foram excluídos do estudo: os pacientes menores de 18 anos, gestantes, e aqueles 

com informações incompletas e sem relatórios de aderência. 

 A adesão dos pacientes ao tratamento com o CPAP foi estimada mediante análise 

dos dados registrados no aparelho gerador de pressão, sendo considerada adequada entre 

os pacientes que utilizaram o aparelho durante um período ≥ 4 horas por noite.  

A análise estatística foi realizada com o teste t de Student, para os dados 

paramétricos, também sendo empregado o teste estatístico qui-quadrado (χ2) de Pearson 

(ou teste chi-quadrado de Pearson) aos dados categóricos.  
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4 RESULTADOS 

 

   Foram avaliados os dados de um grupo de 30 pacientes, todos com diagnóstico 

de SAOS grave, e inscritos no programa de oxigenioterapia de SC, conforme evidencia a    

(tabela 1) a seguir.  

 

Tabela 1. Dados clínicos dos pacientes com Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono 

 

Pacientes com SAOS*(n: 30) n (%) 

Idade em anos 59 ±15+ 

Faixa etária 20-39 3  

 40-59 10  

 ≥60 9  

Sexo masculino 22  

Procedência (cidades)  

Florianópolis 8  

Joinville 6  

Lages 4  

Blumenau 3  

Outras 9  

Comorbidades 

Obesidade 18   

HAS** 14   

#IMC (k/m2) (n = 18) 
            33 ± 5 

 
 

*SAOS: Síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono;  

**HAS: Hipertensão arterial sistêmica;  

# IMC: índice de massa corporal. + Os valores são media + ou - Desvio padrão. 

 

 

A Obesidade foi a comorbidade mais frequente, evidenciada entre 18 

participantes, em sequência, observa-se a Hipertensão arterial sistêmica com um total de 

14 pacientes.  
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Os dados avaliados nas polissonografias demonstraram um IAH de 51,02 ± 19,06 

o que comprova a gravidade da SAOS. A aderência dos usuários ao tratamento, avaliada 

por meio do tempo de uso do CPAP em horas, demonstrou uma média de uso de 4,6 ± 

1,9 horas, conforme se observa na (tabela 2). Durante o período analisado não houve 

óbitos, nem saída de participantes do programa por qualquer razão. 

 

Tabela 2. Dados da avaliação polissonográfica n = 30 

 

  

Média 

 

DP # 

 

Mín + 

 

Máx × 

Percentis 

25% 50 % 75% 

 

IAH *(eventos/h) 

 

51,02 

 

19,6 

 

30 

 

104 

  

 

 

 

Tempo de hipoxemia 

noturna (PSNG) <90% 

 

19,65 

 

27,87 

 

0,00 

 

96,00 

 

0,00 

 

9,05 

 

32,22 

Pressão definida na 

PSNG** 

( cmH2O) 

 

10,35 

 

2,21 

 

7,00 

 

16,00 

 

 

 

 

 

 

Pressão utilizada 

( cmH2O) 

10,69 2,21 7,00 15,40 9,00 11,00 12,00 

Média de utilização (h) 4,63 1,97 0,38 8,05 3,05 5,23 6,21 

 

*IAH= Índice de Apnéia e Hipopnéia; ** PSNG= Polissonografia; # DP=Desvio padrão; 

+ Min= Mínima; x Max= Máxima 

 

 

De modo geral, aproximadamente 65,51 % dos participantes do programa de 

oxigenioterapia que receberam o CPAP, mantiveram uma boa adesão ao tratamento, 

sendo o tempo de uso ≥ do que a média 4,6 ± 1,9. Não houve diferença significativa entre 

os pacientes em tratamento com CPAP, nos quesitos, gênero e comorbidades: obesidade 

e HAS (tabela 3).  
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Tabela 3. Comparação entre os pacientes em relação ao tempo de uso de CPAP 

 

Variável Uso maior ou igual que 

média CPAP 

Uso menor que média 

CPAP 

p 

    

SEXO*    

Masculino 15 7 0,59 

Feminino 4 3  

    

Comorbidade HAS*    

Sim 10 4 0,52 

Não 9 6  

    

Comorbidade Obesidade*    

Sim 11 7 0,52 

Não 8 3  

    

IAH # 52,02 ± 19,97 49,63 ± 20,77 0,77 

    

Tempo hipoxemia  PSNG # 24,27± 30,99 11,74 ± 21,46 0,21 

Pressão prescrita # 10,28 ± 2,48 10,60 ± 1,64 0,68 

    

Pressão utilizada # 10,52 ± 2,32 11,00 ± 2,05 0,57 

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; HAS: Hipertensão arterial sistêmica; 

IAH: Índice de Apneia e Hipopneia; PSNG: polissonografia; as análises  foram 

realizadas com o teste * Chi quadrado de Pearson e # Teste T Student  

 

Na avaliação das correlações entre as variáveis numéricas, observamos que quanto 

maior a idade dos participantes menor foi o peso (-0,502) e IMC (-0,60). Os participantes 

de maior idade, também apresentaram IAH mais baixo (-0,55), como evidencia a (tabela4) 

e a (figura 1) a seguir.  
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Tabela 4. Correlação de Pearson entre as variáveis numéricas de distribuição normal. 

 

  

IMC 

 

IAH 

 

Peso 

 

Idade 

Tempo 

de 

Hipoxe-

mia 

CPAP 

Pressão 

Prescrita 

CPAP 

Pressão 

utilizada 

Média 

de 

tempo 

de uso 

 

IMC 

 

1 

 

0,36 

 

0,75 

 

-0,60 

 

0,22 

 

0,57 

 

0,53 

 

0,20 

 

IAH 

 

 

 

1 

 

0,30 

 

-0,55 

 

0,26 

 

-0,05 

 

-0,11 

 

0,33 

 

Peso 

   

1 

 

-0,50 

 

0,19 

 

0,16 

 

0,23 

 

0,35 

 

Idade 

  

 

  

1 

 

0,00 

 

-0,26 

 

-0,18 

 

-0,13 

Tempo de 

Hipoxemia 

     

1 

 

0,15 

 

0,01 

 

0,00 

CPAP 

Pressão 

Prescrita 

      

1 

 

0,77 

 

-0,07 

CPAP 

Pressão 

utilizada 

       

1 

 

-0,03 

Média de 

tempo de 

uso 

        

1 

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; HAS: Hipertensão arterial sistêmica; 

IAH: Índice de apneia e hipopneia; PSNG: polissonografia; As análises foram 

realizadas com o teste qui-quadrado de Pearson  
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Figura 1- Correlação entre IAH e idade. Estudo por regressão linear de Pearson 

 

A relação entre a pressão prescrita para o tratamento e a pressão utilizada pelos 

pacientes, foi significativa (0,77). O que ilustra que de fato os pacientes utilizaram a 

pressão prescrita, durante o período de tratamento analisado (tabela 4; Figura 2). 

 

 

Figura 2- Correlação entre valor do CPAP prescrito e CPAP utilizado. Estudo por 

regressão linear de Pearson. 

 

A pressão titulada através da PSNG para o tratamento com o CPAP, assim como 

o valor da pressão utilizada pelos pacientes em correlação com IMC, também foi 

relevante estatisticamente. Sendo, a correlação do IMC e da pressão de CPAP de (0,57; r 

= 0,57), e a correlação do IMC e pressão utilizada (0,53; r=0,53). O que denota, que 

quanto maior o IMC maior a necessidade de titulação da pressão para garantir a 

efetividade do tratamento com o CPAP (tabela 4). 
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5 DISCUSSÃO 

A Síndrome da apneia obstrutiva do sono consiste em um dos distúrbios do sono 

mais prevalentes entre a população em geral. Santa Catarina, possui um programa de 

fornecimento de CPAP com monitoração de sua utilização (sistema Airview®), avaliado 

neste estudo. A maioria dos participantes era do sexo masculino e com idade acima de 50 

anos, apresentavam SAOS grave com IAH de 51 eventos por hora e média de utilização 

do aparelho de 4,6 horas por noite. As comorbidades mais frequentes foram obesidade e 

hipertensão arterial. Não se observou relação entre sexo, idade, IAH, presença de 

comorbidades e valor do CPAP, com melhor aderência ao tratamento proposto. O CPAP 

utilizado (titulação da pressão utilizada) relacionou-se positivamente com o CPAP 

prescrito (titulação de pressão prescrita) e com o IMC. Observou-se relação negativa do 

IAH e IMC com a idade.  

A  SAOS está associada ao risco aumentado para obesidade, hipertensão e eventos 

cardiovasculares2,3,7. A terapia com uso regular do aparelho apresenta benefícios, 

principalmente na melhora objetiva do índice de apneia e dos sintomas de sonolência 

excessiva diurna e da qualidade de vida 8,9. Dada a relevância médica da doença, o estudo 

sobreveio da necessidade de conhecer o perfil demográfico dos pacientes e de identificar 

a adesão ao tratamento, para melhor análise e compreensão da efetividade terapêutica. De 

forma a avaliar quais variáveis possivelmente, se associariam a melhor aderência ao 

CPAP (maior tempo de uso /noite). 

Este estudo analisou um grupo de pacientes com diagnóstico de SAOS 

comprovada através de exame polissonográfico. Observou-se o predomínio do sexo 

masculino, com idade acima dos 50 anos. De forma semelhante, um estudo 

epidemiológico realizado por Tufik et al. (2010), na cidade de São Paulo, evidenciou a 

prevalência de 24,8% de SAOS entre a população masculina e o aumento da doença com 

a idade mais avançada2. Já em outro estudo observacional, também realizado em São 

Paulo, Gomes et al. (2013), evidenciou que do total de 50 pacientes analisados, cerca de 

84% eram homens com idade acima da 5.ª década de vida, o que demonstra a alta 

prevalência da doença entre a população masculina e mais idosa 3. 
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 Não há consenso quanto à influência das variáveis demográficas na adesão ao 

CPAP entre os pacientes com diagnóstico de SAOS8. No presente estudo, os dados 

demográficos analisados não exerceram influência em relação à adesão ao tratamento 

com o CPAP, o que está de acordo com um estudo realizado por QUEIROZ et al. (2014), 

em um serviço de saúde pública em São Paulo, que não observou a influência do gênero 

ou da idade em relação à adesão ao CPAP 8. Entretanto, Woehrle et al. (2011), em análise 

aos 4.281 pacientes do seu estudo, observaram maior aderência ao CPAP entre os 

pacientes mais velhos e do sexo masculino, concluindo que os fatores demográficos: 

idade e gênero, apresentam influência na adesão ao tratamento com o CPAP10. 

Observou-se no atual estudo, que quanto maior foi o valor do IMC entre os 

participantes também foi maior o valor necessário da pressão titulada para o tratamento. 

Assim sendo, a obesidade, considerada um fator de risco prevenível e reversível, neste 

quesito, demonstrou ser um forte preditor de necessidade de tratamento e apresentou 

correlação com o valor de CPAP necessário para a diminuição dos eventos de apneia e 

hipopneia. Em estudo retrospectivo11, o qual analisou dados polissonográficos de 88 

pacientes, PICCIN et al.(2015), demonstrou que os pacientes obesos, com diagnóstico de 

SAOS, apresentaram maior IAH em relação aos pacientes com sobrepeso e eutróficos. 

Isso demonstra que o índice de apneia e hipopneia é maior entre os pacientes obesos e 

também implica em necessidade de maior pressão titulada no CPAP, para estabelecer uma 

terapia eficaz.   

Apesar da obesidade entre os pacientes com SAOS influenciar na necessidade de 

maiores valores pressóricos de CPAP para a efetividade do tratamento, não evidenciamos 

correlação da obesidade com melhor aderência ao tratamento. Evidenciou-se também no 

presente estudo que os pacientes mais velhos foram os que apresentaram menor peso e, 

menor valor de IMC.  

Estes pacientes também apresentaram menor IAH, dados estes conflitantes com 

trabalhos de relevância médica, supracitados, que demonstram a maior prevalência da 

SAOS, entre os pacientes com idade mais avançada, principalmente naqueles com mais 

de 50 anos2,3,7. Os pacientes mais idosos, em nossa série, necessitavam menor valor de 

CPAP para o tratamento e eram menos pesados. Demostrando, que a SAOS nestes 
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pacientes seja devida mais à flacidez dos tecidos de vias aéreas superiores, relacionada a 

maior idade, do que ao acúmulo de tecido gorduroso na região cervical, relacionado à 

obesidade.   

O presente estudo, também evidenciou que 46% dos pacientes apresentavam 

hipertensão arterial sistêmica como comorbidade associada a SAOS. Em estudo recente, 

a associação de SAOS e HAS apresentou prevalência entre 30 e 56% da população em 

geral 12. Sabe-se que até o momento, a HAS é a doença que apresenta relação mais bem 

definida no impacto cardiovascular entre os pacientes com SAOS, pois apesar dos 

episódios obstrutivos acontecerem à noite durante o período do sono, o impacto negativo 

na pressão arterial permanece durante as 24 horas 12. 

A taxa de adesão ao tratamento com o CPAP do presente estudo foi de 65,51%, 

semelhante à taxa observada em um estudo realizado por QUEIROZ et al. (2014). Alguns 

estudos inferem que a taxa de adesão a longo prazo seja de 50% 13. Outros estudos ainda 

demonstram adesão entre 29 e 83%, considerando-se o uso adequado do CPAP aquele 

que ocorre por pelo menos 4 horas por noite 8. 

Os fatores que influenciam na taxa de adesão, correspondem à correta orientação 

aos pacientes quanto ao uso do aparelho, explanação dos benefícios da terapia, 

esclarecimento de dúvidas e seguimento do paciente com periodicidade 8,14. Um fator de 

dificuldade na aderência ao tratamento da SAOS é a necessidade de uso continuado do 

CPAP e seu custo: a não aquisição do aparelho em decorrência do baixo nível 

socioeconômico trata-se de um forte fator de não adesão, entre os pacientes menos 

favorecidos 8. Este fator no que lhe concerne é minimizado, no caso do nosso estudo, por 

meio do fornecimento da terapia aos pacientes com SAOS em Santa Catarina. 

Desde 1995, ano em que o programa entrou em vigor, até o mês de setembro de 

2018, cerca de 870 pacientes já haviam sido contemplados com o tratamento ofertado 

pelo CCR da SES-SC.  

Apesar dos benefícios quanto à monitorização remota, este acompanhamento 

ainda é recente, portanto, não há mais informações quanto ao acompanhamento dos 

pacientes a longo prazo, e de forma evolutiva, principalmente, em relação à periodicidade, 



12 

 

 

 
e como são realizados as orientações e instruções quanto ao manejo correto do aparelho. 

Também pela recente introdução deste sistema de monitoramento remoto de utilização 

do CPAP, a amostra de pacientes observados no presente estudo foi de conveniência, 

gerando dificuldades de generalização dos presentes achados.  

Estudos de adesão ao CPAP e os fatores que a influenciam são bem-vindos para 

que a sua utilização seja otimizada e possa, dessa forma, contribuir para que se obtenham 

melhores resultados clínicos. Também, estudos com maior amostragem e que tenham 

acompanhamento de longo prazo devem ser estimulados, nesse sentido. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Concluímos que mais da metade dos pacientes acompanhados no CCR para o 

tratamento da SAOS, por meio do sistema de monitoramento de CPAP AirView®, foram 

adequadamente aderentes ao tratamento, com média de uso do aparelho de 4,6 horas por 

noite. Houve predomínio do sexo masculino entre os participantes, totalizando quase três 

quartos dos inscritos no programa ao longo do período analisado, e a maioria tinha idade 

maior que 50 anos e era proveniente da grande Florianópolis. Entre as comorbidades, 

maior foi a frequência de obesidade e HAS.  O valor do IAH, entre os participantes foi 

considerado alto, com média acima de 51 eventos por hora de sono. O tempo de 

hipoxemia noturna, evidenciou que os pacientes apresentaram episódios de dessaturações 

com SpO2 <90% em quase um quarto do período total do sono. Não foram observadas 

diferença estatística entre os pacientes que usaram o aparelho por um período maior ou 

menor que o esperado. 
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NORMAS ADOTADAS 

 

Este trabalho foi realizado seguindo a normatização para trabalhos de conclusão 

do Curso de Graduação em Medicina, aprovada em reunião do Colegiado do Curso de 

Graduação em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 

2011. 
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ANEXO 1 

Parecer do CEPSH 
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ANEXO 2 

Permissão de Coleta do banco de dados do serviço de fornecimento de CPAP a SES- SC 

 
 

APÊNDICE 1 
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Instrumento de coleta de dados 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS 
 

 

INICIAIS:  

 

 

Data de entrada no programa:   

 

IDADE:                                                   anos 

 

 

Sexo: (   ) masculino            (    ) feminino 

 

Peso:                    Kg 

 

 

Altura:                                

 

IMC: 

Cidade de Residência:  

 

Dados da Polissonografia 

 

 

Data do exame: 

 

IAH:               eventos/hora                                         

 

Tempo de hipoxemia:  

 

 

CPAP titulado:                                  cm H2O 

 

CPAP prescrito :                                     cm H2O  

 

                                             Dados do Relatório Air View 

 
CPAP utilizado:                                     

cmH2O  

 

Tempo médio de utilização: 

 

 

Comorbidades 

 

1. 

 

2. 

3. 

4. 

 


