Brazilian Journal of Development | 52711
ISSN: 2525-8761

Uso de CPAP para apnéia obstrutiva do sono comparadas ao
tratamento conservador

CPAP use for obstructive sleep apnea compared to conservative
treatment

DOI:10.34117/bjdv8n7-268

Recebimento dos originais: 23/05/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

Juliana Alves Ferreira
Mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude (UFG - Jatai)
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: julitaalves85@gmail.com

Anna Alice Vidal Bravalhieri Ribera
Mestre em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: aabravalhieri@gmail.com

Leticia da Silva Oliveira
Mestre em Saude e Desenvolvimento da Regido Centro-Oeste
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: silva.leticia@ufms.br

Carolina Di Pietro Fernandes
Graduada em Nutri¢do pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: nutricaroldipietro@gmail.com

Josivaldo Godoy da Silva
Doutor em Automagéo
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: josivaldo.silva@ufms.br

Andrea Romero Karmouche
Mestre em Engenharia Elétrica
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
Endereco: Av. Costa e Silva, Pioneiros, Campo Grande - MS
E-mail: andrea.Romero@ufms.br

RESUMO
Introducéo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) tornou-se um grande problema de salude
publica, por ser um distarbio do sono, que resulta em ronco e riscos nocivos para a saude.
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A baixa adesdo ao tratamento conservador tem dado espacgo para a criagdo de novos
dispositivos. Objetivo: comparar custos, funcionalidade, durabilidade e eficiéncia de
tecnologias assistivas aliadas ao tratamento conservador da AOS. Método: A pesquisa
exploratdria e descritiva foi realizada nas bases National Library of Medicine (PubMed),
Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e IEEEXplore. Como
descritores e palavras-chaves, com o operador booleano “AND” ou “OR”, foram
pesquisados 0s termos “spleep apnea” and “assistive technology” or “self-help devices”
or “devices”. Resultados: A pressdo positiva continua nas vias aereas (CPAP) representa
0 método padrdo-ouro, porém, possui baixa aceitabilidade pelos pacientes com AOS
devido a limitacdo da funcionalidade. O aparelho de avanco mandibular (MAA) é
reconhecido como uma opcéo de terapia de primeira linha para a AOS leve a moderada
apresentando variedade em relacdo a custo, beneficio e durabilidade. O uso de terapia
oral com aparelho (OAT) a longo prazo foi associado a alteracdes dentarias. Concluséo:
Constatou-se a variedade de dispositivos para AOS, ressaltando a necessidade de
avaliacdo da realidade do paciente, sendo de suma importancia avaliar o custo-beneficio,
0s sintomas e principalmente, prestar orientacOes assertivas para a melhor escolha dos
dispositivos, sendo o dispositivo de avanco mandibular (MAD), o que apresentou melhor
adesdo. Ressalta-se a necessidade de novos estudos para melhores intervenges, pois
prototipos ndo substituem tratamentos comprovados.

Palavras-chave: apnéia obstrutiva do sono, tecnologias assistivas, tratamento
conservador.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) has become a major public health problem,
as itis asleep disorder that results in snoring and harmful health risks. The low adherence
to conservative treatment has given space for the creation of new devices. Objective: to
compare costs, functionality, durability and efficiency of assistive technologies combined
with the conservative treatment of OSA. Method: Exploratory and descriptive research
was carried out in the National Library of Medicine (PubMed), Web of Science, Scopus,
Virtual Health Library (VHL) and IEEEXplore databases. As descriptors and keywords,
with the Boolean operator “AND” or “OR”, the terms “spleep apnea” and “assistive
technology” or “self-help devices” or “devices” were searched. Results: Regarding
treatment technologies, CPAP, although the gold standard method, has low acceptability
by patients with OSA. The mandibular advancement appliance (MAA) is recognized as
a first-line therapy option for mild to moderate OSA. Long-term use of OA has been
associated with dental changes, so there is a need for new devices for patients to achieve
greater adherence. Conclusion: The variety of devices for OSA was verified, emphasizing
the need to evaluate the patient's reality, being of paramount importance to evaluate the
cost-benefit, the symptoms and mainly, to provide assertive guidelines for the best choice
of devices, being the MAD , the device that showed better adhesion. We emphasize the
need for further studies for better interventions, as prototypes do not replace proven
treatments.

Keywords: obstructive sleep apnea, assistive technology, conservative treatment.
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1 INTRODUCAO

A apnéia obstrutiva do sono (AOS) é um frequente distUrbio respiratorio que
acontece durante o sono, sua etiologia € ainda desconhecida e apresenta caracteristicas
como esforgos inspiratérios ineficazes em detrimento do relaxamento de tecidos moles
da faringe, ocasionando oclusdo dindmica e repetida, com pausas inspiratorias de 10
segundos ou mais, podendo ser acompanhada da queda da saturacdo de oxigénio (IBER
et al., 2007).

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono se caracteriza pela presenca de sintomas
diurnos como hipersonoléncia, cansaco, indisposicdo, falta de atencdo, reducdo da
memoria, depressdo, diminuicdo dos reflexos e sensacdo de perda da capacidade de
organizacao, sdo queixas comuns que devem servir de alerta para o possivel diagnéstico
de apnéias obstrutivas, quando associadas a queixas relativas ao sono noturno (SILVA et
al., 2009).

Os familiares, ao observarem o sono da pessoa com AOS, relatam comumente
pausas na respiracdo, roncos, engasgos, inquietacdo e relaxamento da mandibula. Os
sintomas envolvidos na AOS deterioram a qualidade de vida, fragmentam o sono,
aumentam o risco de acidentes automobilisticos e o risco de doengas como hipertensédo
arterial sistémica, doencas cardiovasculares e resisténcia a insulina (MARIN et al., 2005;
BAGUET et al., 2005).

Como aliado ao tratamento conservador na AOS, as tecnologias assistivas (TA)
auxiliam na promocdo de uma melhor qualidade de vida, reduzindo os impactos fisicos e
cognitivos como consequéncia da AOS e assim melhorando a sua funcionalidade
(HOGETOP; SANTAROSA, 2002). As TA sdo consideradas uma ‘“area do
conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos, recursos,
metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivam promover a
funcionalidade...” (BRASIL, 2007, p.3).

Sendo assim, o objetivo dessa revisdao de literatura foi comparar custos,
funcionalidade, durabilidade e eficiéncia de tecnologias assistivas aliadas ao tratamento

conservador da AOS.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 TRATAMENTOS EXISTENTES COM TECNOLOGIAS ASSISTIVAS
As opg¢des comuns de tratamento para AOS incluem presséo positiva continua nas

vias aereas (CPAP), cirurgia das vias aéreas superiores e uso de aparelho oral. A terapia
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posicional (TP) também pode ser utilizada, ela evita que pacientes com AOS durmam na
pior posicdo, geralmente a posicdo supina. E considerada uma terapia secundaria eficaz
para AOS pois pode ter uma influéncia significativa no ronco.

A CPAP (Figura 1), é considerado tratamento de primeira linha para pacientes
com AOS e com alta eficacia na melhora dos sintomas. Além disso, 0 CPAP contribui no
controle da presséo arterial em pessoas hipertensas, reduzindo as taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas a doenca cardiovascular, assim, melhorando os resultados a
longo prazo (CHEN et al., 2021).

Figura 1 - Terapia ventilatéria com pressédo positiva (CPAP)

-

= f . -
Fonte: Google imagens

O CPAP é a opcéo padrdo de tratamento ndo cirurgico para pacientes com AOS
moderada a grave. A terapia com CPAP previne o colapso das vias aéreas superiores,
fornecendo uma tala pneumatica usando uma pressao positiva constante no nivel do
segmento colapsavel das vias aéreas superiores durante todo o ciclo respiratdrio
(DIELTJENS et al., 2019).

A adesdo a longo prazo € comumente abaixo do ideal. Um tratamento alternativo
para pacientes que sao incapazes ou nao querem usar um dispositivo CPAP ¢ oral terapia
com aparelho (OAT). Através da mandibula ou protrusdo da lingua, o OAT melhora as
vias aéreas superiores, estrutura e funcdo durante o sono. Outros dispositivos usados na
terapia com aparelhos orais € o dispositivo de avanco mandibular (MAD) (Figura 2), e 0
dispositivo de retencdo da lingua (TRD) (ALSHHRANI et al., 2021).
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A medicina odontoldgica do sono evoluiu rapidamente nos Gltimos anos gragas
ao avanco das pesquisas relacionadas ao uso e eficacia da terapia com aparelhos orais.
Atualmente, os MAD estdo recebendo cada vez mais atencdo devido a vantagens
potenciais, como maior eficacia, baixo custo e alta adesdo. Varios estudos na literatura
compararam a eficacia da terapia MAD com CPAP, mostrando que ambas as modalidades
de tratamento melhoram a gravidade da AOS (DIELTJENS et al., 2019; WANG et al.,
2021).

Figura 2 - Aparelho intra-oral de avango mandibular

Fonte: Google imagens

Ao otimizar os cuidados com a apneia do sono e a adesédo ao CPAP, isso pode se
traduzir em melhorias, entre outros efeitos benéficos (ADAMSON et al., 2018).

Para substituir a polissonografia de titulacdo de CPAP assistida durante a noite,
para encontrar a pressdo ideal de CPAP, um dispositivo CPAP autotitulado autbnomo
pode ser usado por varias noites. Eles monitoram continuamente o ronco do paciente, o
fluxo de ar e a limitacéo de fluxo e fornecem pressées de CPAP varidveis de acordo com
0S eventos respiratorios usando uma abordagem algoritmica. No geral, uma vez
determinada a pressdo ideal, a terapia com CPAP é altamente eficaz em termos de alivio
da gravidade da AOS. No entanto, a alta eficacia clinica pode ser comprometida pela
baixa aceitacdo do paciente ou adesao abaixo do ideal, limitando assim a eficacia clinica
geral desta terapia (DIELTJENS et al., 2019).

A continuidade do uso do CPAP tem efeito dose-dependente nas consequéncias
da AOS, no entanto, alguns pacientes com AOS podem remover a mascara enquanto
dormem. Isso pode ocorrer devido ao aumento da resisténcia nasal, que resulta em uma

congestdo nasal, ou, por configuracfes de pressdo inadequadas, vazamento de fluxo ou
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desconforto da méascara. A remocao repetitiva da mascara pode levar a ma qualidade do
sono, efeito terapéutico insuficiente, baixa adesdo e até mesmo & descontinuacéo da
terapia com CPAP (CHEN et al., 2021).

Outra opgdo de tecnologia é a SensAwake™ (SA). Acredita-se que ela reduz a
pressdo ao detectar que o paciente esta acordado, evita o despertar induzido por alta
pressdo, que é usada na maquina de auto-CPAP. E indiscutivel que o CPAP e seus
diversos derivados provou ser um avanco no tratamento de AOS, porém a variedade de
precos parece um problema para o consumidor, uma vez que o conforto e a durabilidade
dos dispositivos estdo associados a um maior investimento (BROWN; JAVAHERI,
2017).

3 METODO

A metodologia se caracteriza de forma exploratoria e descritiva sobre o tema das
TA aplicadas as pessoas com AOS. A busca limitou-se a artigos publicados entre 0s anos
de 2017 a 2022, em portugués ou em outras linguas. As bases de busca incluiram os
seguintes bancos de dados bibliograficos: National Library of Medicine (PubMed), Web
of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e IEEEXplore. Como descritores
e palavras-chaves, com o operador booleano “AND” ou “OR”, foram pesquisados os
termos ““spleep apnea” and “assistive technology” or “self-help devices” or “devices”.

Como procedimento padrdo para selecdo e inclusdo de manuscritos no estudo, 0s
resumos dos artigos foram lidos e, caso ndo estivessem dentro do objetivo do estudo, eram
excluidos. Na sequéncia, foi estruturada uma revisao de escopo da literatura. Na Web Of
Science: 31 resultados, 11 selecionados pelo titulo, sendo 8 excluidos por ndo se
enquadrarem no tema e 3 incluidos. PubMed: 75 encontrados, 35 selecionados pelo titulo,
18 incluidos. Scopus: 10 resultados, 10 selecionados pelo titulo, sendo 8 excluidos por
ndo se enquadrarem no tema e 2 incluidos, Biblioteca Virtual Em Saude (BVS): ndo
houveram artigos que se enquadrarem aos descritores e IEEEXplore: 16 encontrados, 2

selecionados pelo titulo, 14 incluidos.

4 RESULTADOS

Wang et al., 2020 descobriram que o tratamento de AOS com o MAD aliviam os
efeitos negativos relacionados a alteragdo de pressao e estrutura pulmonar, ocasionando
0 aumento da liberacdo do 6xido nitrico, amenizando a hipertensdo pulmonar. O estudo

foi realizado em animais, sendo 30 coelhos, observados por 8 semanas consecutivas. Esse
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dispositivo além de custo e beneficios consideraveis, possui boa adesdo por nao ser
invasivo e ndo ser desconfortavel.

Chen et al., (2021) testaram os efeitos do dispositivo SA em pacientes com AOS
, que eventualmente, removem as mascaras por razdes desconhecidas durante a terapia
CPAP. Avaliaram o efeito do dispositivo por meio de um teste prospectivo, randomizado,
crossover auto-CPAP com e sem SA na Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), Avaliacdo de Sintomas de Obstrucdo Nasal
(NARIZ) e dados registrados da maquina auto-CPAP e concluiram que o SA parece
melhorar a sonoléncia diurna, ressaltando a necessidade de estudos com periodo maior
que 1 més, como realizado no estudo, possui custo beneficio significativo, mais serve
como coadjuvante da terapia CPAP.

Kaseimeni et al., (2022) realizaram um estudo piloto sobre a comparacdo da
titulacdo subjetiva versus posicionamento mandibular controlado remotamente durante a
polissonografia e endoscopia de sono induzida por drogas, para determinar a posicao
protrusiva eficaz para a terapia do dispositivo de avango mandibular para pacientes com
AOS. Dez pacientes foram incluidos no estudo e os autores concluiram que ndo houve
diferenca significativa na diminui¢cdo de AHI de acordo com os diferentes métodos
utilizados. Contudo, é importante realizar o manejo personalizado para direcionamento
da saliéncia mandibular de maneira individual.

Alshhrani et al., (2021), avaliaram a eficacia, a conformidade e os efeitos
colaterais dos dispositivos de estabilizacdo de lingua (TSD) a longo prazo em 39
pacientes, acompanhados apds 12 e 30 meses. Além da baixa continuacdo do tratamento
relatada aos 12 meses, houve uma melhora significativa aos 30 meses contra a AOS,
levando em consideracdo o numero de 6 pacientes. Essa melhora foi avaliada por meio
da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS), com média significativa de (2,0 £ 2,8). Em
maioria, relataram efeitos colaterais como ressecamento bucal ou salivagdo excessiva,
embora a adesdo ao tratamento tenha sido apresentada baixa. Esse dispositivo apresenta
baixo custo, mas adesdo baixa.

Avraie et al., (2018), realizaram um estudo de revisao sistematica e meta- analise
sobre as alteracdes odontoldgicas e esqueléticas associadas ao uso de aparelhos orais de
longo prazo para AOS. Os resultados afirmaram que o uso de aparelhos orais a longo
prazo esteve associados a alteracfes dentérias, mas nao houve alteragdes significativas de

modifica¢Oes esqueléticas ou rotacdo mandibular. Os autores ressaltaram a importancia
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de novos estudos e relataram alto risco de viés em relacdo a selecdo de participantes do
estudo revisado.

Bariani et al. (2022), revisaram 13 artigos cientificos e investigaram a eficacia de
aparelhos ortodonticos funcionais no tratamento da AOS em criancas, sendo 4 artigos de
estudos clinicos randomizados. Os aparelhos ortodénticos utilizados foram: Monobloco
modificado, Miobrace, Ativador Andresen, bloco de monobloco modificado, bloco duplo,
placa de resina acrilica para posicionamento mandibular, placas de acrilico removiveis
superior e inferior, aparelho oral Bioajustax, bloco duplo, Frankel, Dispositivo
termopléastico intraoral superior e inferior e aparelho planas modificado. Embora os
autores tenham demonstrado a eficicia dos aparelhos para melhoria de AOS, deve ser
considerada a limitacdo dos estudos, como numero pequeno de amostra e diferentes
periodos de tratamento com os dispositivos. Os custos variam de acordo com o tipo de
aparelho, tempo de tratamento e maior conforto, sendo proibido pelo conselho de

Odontologia a divulgagéo de valores.

5 DISCUSSAO

Alshhrani et al., (2021) sugerem que a utilizacdo da TSD leva a reducdo de
sonoléncia diurna a longo prazo, melhora dos escores do ESS nos 30 meses quando
comparado a linha de base e boa eficacia da terapia, desde que seja bem aceita pelos
pacientes a longo prazo, porém uma das maiores dificuldades relatadas é quanto a baixa
taxa adesdo ao tratamento, com apenas seis (15,4%) dos pacientes que deram
continuidade na terapia apos dois anos. Junto a isso outra dificuldade comumente relatada
é devido a pequenos efeitos colaterais subjetivos como, pequenas modificaces na arcada
dentéria usando um 3D ferramenta de anélise.

Yanagihara et al., (2016) pontuam melhora a curto prazo do uso de TSD,
mostrando resultados analogos com a utilizagdo a longo prazo de TSD nos scores ESS
(Alshhrani et al., 2021). Todavia, a longo prazo, houve melhora acumulada adicional,
avaliada ap6s 30 meses de TSD, esse feito é justificado devido aos aparelhos orais
dependerem de maior tempo de uso para que os resultados tenham significancia
(GAUTHIER et al., 2011).

A escala de fadiga apos 2 meses de uso de TSD ou TRD melhorou nas pontuacfes
SF-36, FOSQ-10 ou CFQ em uma populacdo AOS. A Academia Americana de Medicina
do Sono ressalta melhoras de QI em pacientes com o tratamento MAD ou CPAP
(RAMAR et al., 2015).
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AOS promove elevacbes na pressdo sanguinea de paciente, devido a hipdxia
noturna intermitente e ativacdo recorrente do sistema nervoso simpatico. Além disso,
muitos pacientes com AOS estdo em estado de obesidade e podem possuir hipertensao
diagnosticada, corroborando para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(TURNBULL et al.. 2019). O aumento na pressdo sistolica e diastélica no seguimento de
30 meses dos pacientes que utilizaram TSD, foi relatado por Alshhrani et al. (2021), essa
elevacdo na presséo arterial enquanto se submete ao tratamento ndo pode ser explicado
com base nas caracteristicas da AOS mais pesquisas, incluindo analises com amostras de
sangue e afericdes da pressao sdo necessarias, precisam ser feitas pois os resultados sdo
inconclusivos.

O desenvolvimento de AQOS, possui como fatores de risco a obesidade, adendide
hipertréfica, questbes envolvendo complicagdes anatdbmicas ou anormalidades
craniofaciais. Para que o tratamento de AOS seja eficaz em criancas é necessario que elas
respondam favoravelmente ao tratamento de “adenotonsillectomia” para que seja possivel
tolerar o tratamento CPAP. Além disso, é fato que outros modelos de tratamento que
sejam menos invasivos conseguem ser mais aceitos por esse publico, como por exemplo
0 uso de aparelhos funcionais (Bariani et al., 2022).

Benjafield et al. (2019) preveem uma prevaléncia de quase 1 bilhdo de adultos
entre 30 e 69 anos que possuem AQOS, sendo indicado o tratamento para pessoas que
possuem categorias moderadas e graves (em média 425 milhGes de pessoas). Tufik et al.
(2010) sugerem uma relacao linear entre idade e ocorréncia de AOS, além de pontuar que
a falta de diagnostico é pela falta de gerenciamento e informacao tanto a populagdo como
aos profissionais da satde. Ao analisar a literatura também foi notada falta de estudos
epidemioldgicos e com maiores informacGes sobre o assunto.

Chen et al. (2021) relatam que a pressdo do CPAP, poderia ser uma das causas
para a retirada das méascaras dos pacientes enquanto dormiam. Além disso, apesar da SA
ter reduzido a pressdo CPAP, ndo foi o suficiente para melhorar a qualidade de sono e
sonoléncia diurna. Pacientes com obstrucdo nasal e rinorreia possuem dificuldade de
respirar pelo nariz, por isso ap6s o uso de CPAP, retiram inconscientemente a mascara
por desconforto, vazamento de fluxo ou pelo ruido emanado pelo proprio dispositivo, por
iss0 0 SA é menos eficaz nessas situacbes (HOLLANDT, MAHLERWEIN, 2003).

Sawyer et al. (2011) ressaltam que o uso de MAD e CPAP possui maior
efetividade quando comparado a TSD, e pontuam que o uso de CPAP é padrdo-ouro para

o tratamento de AOS. Contudo, apesar dos beneficios documentados sobre o tratamento
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por CPAP e as consequéncias psicossociais conhecidas como: diminuicdo da capacidade
cognitiva e aumento dos sintomas depressivos, a falta de adesdo ao tratamento é a
principal falha, sendo que além dos fatores ja citados, questes como comorbidades,
idade, escore ESS, AHI e custos para o tratamento também corroboram a baixa taxa de
aceitacdo (CHUNG et al. 2021).

Apesar de comprovada a eficiéncia do CPAP para o tratamento da AOS, estudos
mostram uma baixa adesdo a esse tratamento. As causas citadas da ma adesédo foram
vazamento de ar, problemas com a mascara, melhoras dos sintomas sem o uso, sensagdo
de sufocamento, sensacdo de boca seca, insbnia, € incomodo do parceiro (QUEIROZ et
al., 2014). Pessoas com pior indice de apnéia e hipopnéia podem apresentar melhor
adesdo ao aparelho, por serem mais sintomaticos (WILD et al., 2004; SAWYER et al.,
2011).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Embora a tecnologia esteja bastante avangada, os dispositivos ainda em prot6tipos
ndo substituem o tratamento conservador de pacientes com AOS. As constantes mudancas
e criacdes de diferentes dispositivos lancam variedades no mercado, sendo importante
que o profissional e os pacientes se alinhem de acordo com as necessidades. A
individualidade de cada pessoa deve ser preservada pois ndo existe dispositivo especifico
indicado para pessoas com AOS que atende 100% a todos os individuos, devido a alta
variedade do custo, beneficio, funcdo, adesdo e durabilidade.

Aparelhos ortodonticos possuem uma variedade de preco, pois, diferentes
empresas oferecem diversos aparelhos pensando em um determinado publico, valores
especificos ndo podem ser divulgados. Aparelhos de baixo custo oferecem vantagens
relacionadas a diminuicdo de sintomas da AOS e a eficacia do tratamento é encontrada
a longo prazo, sendo que o aparelho pode ter uma baixa durabilidade em comparacgéo aos
aparelhos sofisticados.

Os dispositivos assistivos aparecem como op¢ao de coadjuvante ndo invasivo ao
tratamento de AOS, facilitando a adesdo dos pacientes. O MAD parece ser um tratamento
coadjuvante com melhores efeitos para pacientes com AOS, uma vez que oferece melhor
custo-beneficio e alivio de sintomas e alta adesé@o quando comparado ao uso de TSD.

Ressalta-se a importancia de novos estudos do tema pois ha limitagdes

relacionadas ao tempo de utilizacéo e os beneficios apresentados a longo prazo.
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