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RESUMO

O USO DE CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE (CPAP) E SUA
RELACAO COM O RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS COM SINDROME DA
APNEIA/HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAHOQOS)

Cinara Anelci Fraga?, Natalia Campos Diast, Paula Fernanda de Sousa Guedes?,
Vitoria Alfenas Vitoretit, Vivian Maria Siqueira Machado?.

1. Académicos do curso de Fisioterapia Universidade Presidente Antonio Carlos -
UNIPAC, Barbacena - MG.

2. Professora orientadora do curso de Fisioterapia, Universidade Presidente Anténio
Carlos - UNIPAC, Barbacena — MG.

Introdugdo: A senescéncia causa comprometimento de diversos sistemas do
organismo, dentre esses 0 sistema respiratorio, o que predispde 0 aparecimento da
Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono. Entre os diversos sintomas
apresentados pelo paciente, destaca-se a sonoléncia diurna excessiva, por causar
efeitos desastrosos na vida do idoso, como a queda. A melhor forma de tratamento
para o quadro consiste na utilizacdo do Continuous Positive Airway Pressure, visto
que o mesmo proporcionard inumeros beneficios. Objetivo geral: Analisar a relacdo
entre 0 uso de Continuous Positive Airway Pressure em idosos que possuem
Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono com o risco de quedas.
Materiais e Métodos: Sera realizada uma pesquisa do tipo primaria, observacional,
clinica, transversal, analitica, comparativa e ndo aleatorizada. A amostra sera
composta por 28 idosos diagnosticados com Sindrome da Apneia/Hipopneia
Obstrutiva do Sono. Os mesmos serdo divididos em dois grupos, comparando
idosos que utilizam o Continuous Positive Airway Pressure como forma de
tratamento e idosos que ndo aderiram ao uso do aparelho. Os critérios de inclusédo
para o estudo serdo: ldosos com mais de 60 anos, sexo masculino, residentes na
cidade de Barbacena, que possuem Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do
Sono de moderada ou grave intensidade, diagnosticada na Clinica do Sono de
Barbacena nos anos de 2015 e 2016, realizam tratamento com o Continuous
Positive Airway Pressure, alfabetizados e com capacidade de se comunicar e
deambular. JA os de exclusdo serdo: presenca de doenca neurolégica e/ou
psiquiatrica, estado de deméncia comprovada pelo Mini Exame de Estado Mental,
pacientes que passaram por cirurgia de correcdo de obstrucdo mecanica de vias
aéreas superiores, que utilizam aparelhos intra-orais ou o aparelho Bilevel Positive
Pressure Airway como tratamento, que séo praticantes de atividade fisica regular ou
gue nao concordaram em participar da pesquisa. O outro grupo a ser comparado
comtemplara os mesmos critérios de inclusdo e exclusédo, porém devem ser idosos
que nao aderiram ao tratamento com o Continuous Positive Airway Pressure. Sera
aplicada a Escala de sonoléncia Epworth e o teste Time Up And Go. Para verificar a
normalidade dos dados, sera utilizado o teste de Shapiro Wilk. A estatistica
descritiva dos escores sera apresentada através da média, desvio padrdo e
coeficiente de variabilidade e dos Testes T independente ou Manny Withney para
dados normais ou ndo normais, respectivamente. Sera realizado um célculo para
observar o erro tipico da medida e o grau de concordancia entre a relacdo do uso de
Continuous Positive Airway Pressure e 0 risco de quedas, o mesmo sera



determinado através da representacdo de Bland e Altman. Sera realizado o teste Qui
Quadrado para comparar os indices de queda e sonoléncia. Além disso, sera
realizada a correlacdo de Pearson para verificar a relagdo uso de Continuous
Positive Airway Pressure e risco de quedas. Todas as analises serdo realizadas no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 for Windows® (IBM
Corporation, New York, EUA) e sera adotada uma significancia estatistica de a =
0,05.

Palavras chave: Disturbios do sono. Idoso. Acidentes por queda.



1 INTRODUCAO

O aumento do envelhecimento populacional € observado em quase todos os
paises do mundo nos ultimos séculos. Esse fato decorre principalmente do avango
da tecnologia relacionada a saude e das alteragbes comportamentais que a
populacdo adquiriu durante esse tempo.l?3 De acordo com a OMS em 2025
existirdo 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos no mundo.* No Brasil, estima-
se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, 0 que o levara a sexta
posicéo entre os paises mais envelhecidos do mundo.®

A senescéncia causa comprometimento de diversos sistemas do organismo,
dentre esses o sistema respiratorio, em que se observa um aumento da resisténcia
das Vias Aéreas Superiores (VAS) o que predispde o aparecimento de disturbios
respiratérios do sono.®’ Destacando-se a Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS) por apresentar uma prevaléncia de 62% em idosos com mais de
65 anos e uma alta taxa de morbidade e mortalidade.®

A SAHOS é definida por episédios consecutivos de obstrugéo total (apneia)
e/ou parcial (hipopneia) das VAS durante o sono, por 10 segundos ou mais.®° Isso
ocorre em virtude de processos anormais (defeitos anatdmicos, depdésito de gordura,
deformidades orofaciais, dentre outros) que acometem as VAS, reduzindo seus
calibres, o que causa um colapso das mesmas durante o sono. Devido a esse fato,
ocorre a diminuicdo da oferta de oxigénio, aumento da concentracdo de Dioxido de
Carbono (CO2), acidose e oscilacbes da pressdo intratoracica tendo como
consequéncia os despertares ou micro despertares noturnos excessivos como
tentativa de retomar a respiracdo. Sendo assim, frequentemente ndo é atingido o
estagio do sono profundo, o que leva a diversas manifestacdes clinicas a longo
prazo.11'12'13'14

Devido a alta taxa de envelhecimento os casos de SAHOS tendem a
aumentar com o decorrer dos anos. Além disso, apesar de ser o disturbio do sono
mais comum ainda é uma sindrome sub diagnosticada na populacdo geral, em
decorréncia da falta de assimilacdo dos sintomas como sendo uma doenca, dificil
acesso aos métodos diagndsticos e pelo fato da area de saude do sono ser recente

e pouco explorada.t®16.17



Sao encontrados 0s seguintes sinais e sintomas nos pacientes: ronco alto,
paradas respiratorias, engasgos e despertares durante o sono, aumento da vontade
de urinar, aumento da sudorese, insOnia, sonoléncia diurna excessiva, estresse,
depressao, cefaleia, hiperatividade, constrangimento social, problemas conjugais e
impoténcia sexual.'®

A sonoléncia diurna excessiva é uma consequéncia significante da SAHOS,
por causar efeitos desastrosos na vida do paciente. Dentre esses efeitos na classe
de idosos destaca-se a queda, que segundo RIBEIRO et al; (2008) € um evento
acidental qgue tem como resultado a mudanca da posicdo do individuo para um nivel
mais baixo, em relacdo a sua posicdo inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil e apoio no solo.*®

O diagnodstico da SAHOS ¢é baseado na analise do quadro clinico, exame
fisico e estudo laboratorial do sono (Polissonografia Basal), sendo este ultimo o
método “padrao ouro”.10:20

De acordo com a gravidade da doenca e o quadro clinico individual é tracado
o plano de tratamento adequado. Podem ser tomadas medidas como mudancas de
habito de vida, cirurgias para correcdo de obstrucdo mecanica, utilizacdo de
aparelhos intra-orais, e de pressao positiva, em especial CPAP no qual consiste a
melhor forma de tratamento para o quadro.?11822

O CPAP é um aparelho que possui como mecanismo de acdo a geragao e
direcionamento de um fluxo continuo de ar para as VAS por meio de uma mascara
nasal ou nasobucal o que resulta na dilatacdo dessas estruturas, impedindo o
colapso das mesmas.??Os beneficios do uso do CPAP incluem: eliminacdo das
apneias, aumento da saturacdo da oxiemoglobina, diminuicdo dos despertares
noturnos e recuperacgdo significativa de alteracdes cognitivas.?®> Em decorréncia
desses fatores, ocorre uma melhora da qualidade de vida, reducdo da sonoléncia
diurna excessiva, melhor controle da hipertensédo arterial, diabetes e redugéo de
peso.?*

O fisioterapeuta respiratorio € o principal profissional indicado para promover
a aderéncia e o acompanhamento do tratamento utilizando o CPAP, isto se deve ao
fato de que o mesmo possui um amplo conhecimento sobre a fisiologia e a
fisiopatologia do sistema respiratério, bem como os efeitos da pressao positiva sobre

0 organismo.?®



O estimulo ao tratamento da SAHOS com o CPAP deve ser encorajado
dentro da populacao, visto que, o seu uso pode reduzir de forma significativa o
indice de mortalidade e morbidade por SAHOS.18.22

O objetivo do estudo sera analisar a relacdo entre o uso de CPAP em idosos

gue possuem SAHOS com o risco de quedas.

2 JUSTIFICATIVA

A SAHOS presente em idosos pode estar diretamente relacionada ao risco de
guedas nessa populacédo, fator que pode ser considerado um problema social,
devido aos diversos impactos que podem trazer para a vida do idoso, como
morbidade, mortalidade, deterioracéo funcional, hospitalizagfes, institucionaliza¢des
e consumo de servigos sociais e de saude.* Portanto, o presente estudo se torna
relevante, uma vez que buscara destacar a relacdo do uso ou ndo de CPAP como
tratamento em idosos com SAHOS moderada ou grave com o risco de quedas
nessa populacdo. Sendo a fisioterapia respiratéria responsavel pela adaptacéo,
acompanhamento, adesao e sucesso do tratamento com o CPAP, devido ao seu alto
conhecimento sobre fisiologia e fisiopatologia do sistema respiratorio e os efeitos

que a pressao positiva pode gerar no organismo.?®

3 PROBLEMAS DE PESQUISA

e A sonoléncia diurna excessiva causada por SAHOS predispde o risco de
guedas em idosos?
e Qual a relacdo do uso ou ndo de CPAP nos idosos que possuem SAHOS

com o risco de quedas?

4 HIPOTESES

Ho N&o existe nenhuma relacéo entre o tratamento da SAHOS em idosos com CPAP

e 0 risco de quedas;



Hi A sonoléncia diurna excessiva presente em idosos que possuem SAHOS

predispde o risco de quedas;

H2 O tratamento da SAHOS em idosos com o CPAP diminui o risco de quedas.

5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Analisar a relacdo entre o uso de CPAP em idosos que possuem SAHOS com

0 risco de quedas.

5.2 Especificos

e |dentificar se existe relagdo entre o uso do CPAP e a diminuicdo da
sonoléncia diurna excessiva em idosos;

e Verificar se a sonoléncia diurna excessiva possui relacdo com o aumento do
indice de quedas;

e Discutir a eficacia do tratamento da SAHOS na diminuicdo do indice de

quedas entre idosos usudrios e nao usuarios do CPAP.

6 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

O aumento do envelhecimento populacional é observado em quase todos 0s
paises do mundo nos ultimos séculos. Esse fato decorre principalmente do avango
da tecnologia relacionada a saude e das alteragbes comportamentais que a
populacdo adquiriu durante esse tempo.*>8 De acordo com a OMS em 2025
existirdo 1,2 bilndes de pessoas com mais de 60 anos no mundo.® No Brasil, estima-
se que havera cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, o que o levara a sexta
posicdo entre os paises mais envelhecidos do mundo.®

A senescéncia causa comprometimento de diversos sistemas do organismo,
dentre esses o0 sistema respiratdrio, em que se observa um aumento da resisténcia

das vias aéreas superiores (VAS), o que predispde o aparecimento de disturbios



respiratérios do sono.'®>?! Destacando-se a Sindrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) por apresentar uma prevaléncia de 62% em idosos
com mais de 65 anos e uma alta taxa de morbidade e mortalidade.*®

A SAHOS é definida por episédios consecutivos de obstrucdo total (apneia)
e/ou parcial (hipopneia) das VAS durante o sono, por 10 segundos ou mais.'’” Isso
ocorre em virtude de processos anormais (defeitos anatdmicos, depoésito de gordura,
deformidades orofaciais dentre outros) que acometem as vias aéreas superiores,
reduzindo seus calibres, o que causa um colapso das mesmas durante o sono.
Devido a esse fato, ocorre a diminuicdo da oferta de oxigénio, aumento da
concentracdo de CO2, acidose e oscilacbes da pressao intratoracica tendo como
consequéncia os despertares ou micro despertares noturnos excessivos como
tentativa de retomar a respiracdo. Sendo assim, frequentemente ndo é atingido o
estagio do sono profundo, o que leva a diversas manifestacées clinicas a longo
prazo.1819.23.26

Devido a alta taxa de envelhecimento, os casos de SAHOS tendem a
aumentar com o decorrer dos anos. Além disso, apesar de ser o disturbio do sono
mais comum ainda é uma sindrome sub diagnosticada na populacao geral, devido a
falta de assimilacdo dos sintomas como sendo uma doenca, dificil acesso aos
meétodos diagnosticos e pelo fato da area da salude do sono ser recente e pouco
explorada.l?3

Diversos fatores podem contribuir para o aparecimento de SAHOS, como
por exemplo: sexo masculino, antecedentes familiares de ronco, comorbidades
endocrinolégicas, uso de alcool, tabagismo, medicamentos que reduzem o ténus
muscular, idade avancada, hébitos que favorecam o cansaco fisico, aumento do
indice de massa corporea, aumento da circunferéncia cervical, alteracbes
craniofaciais, alongamento do palato mole, edema intenso da Uvula, hipertrofia das
tonsilas, dentre outros.®

Os pacientes apresentam maior risco de desenvolverem hipertenséo arterial
sistémica, arritmias cardicas, infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
morte subita, alteracdes cognitivas e metabdlicas.®

Sao encontrados 0s seguintes sinais e sintomas: ronco alto, paradas
respiratorias, engasgos e despertares durante o sono, aumento da vontade de

urinar, aumento da sudorese, insOnia, sonoléncia excessiva, estresse, depressao,



cefaleia, hiperatividade, constrangimento social, problemas conjugais e impoténcia
sexual.b

A sonoléncia diurna excessiva € uma consequéncia significante da SAHOS,
por causar efeitos desastrosos na vida do paciente. Dentre esses efeitos na classe
de idosos, destaca-se a queda que normalmente vém acompanhada por fraturas,
entorses, lesdes, receio de novas quedas, perda de dependéncia, isolamento social,
aumento de institucionaliza¢des, reducao da capacidade funcional e reincidéncia de
outras quedas.1%.20:24,27,28

O diagnéstico da SAHOS é baseado na andlise do quadro clinico, exame
fisico e estudo laboratorial do sono (Polissonografia Basal), sendo este ultimo o
método “padrao ouro”.!t1’A Polissonografia basal consiste na monitorizacdo do sono
do paciente por uma noite inteira, quantificando o indice de apneias/hipopneias por
hora de sono (SAHOS normal: até 5 eventos/hora; leve: até 15 eventos/hora;
moderada: até 30 eventos/hora; grave: mais de 30 eventos/hora), além de quaisquer
alteracdes ocorridas. Se ap6s o diagnostico de SAHOS pela Polissonografia Basal
for indicado o uso de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) é realizado o
exame de titulacdo de CPAP, para definir parametros a serem utilizados com fins
terapéuticos.®

De acordo com a gravidade da doenca e o quadro clinico individual é
tracado o plano de tratamento adequado. Podem ser tomadas medidas como:
mudancas de habito de vida, cirurgias para correcdo de obstrucdo mecéanica,
utilizacado de aparelhos intra-orais, e de pressdo positiva, em especial o CPAP no
qual consiste a melhor forma de tratamento para o quadro.%12.13

O CPAP é um aparelho que possui como mecanismo de acdo a geracao e
direcionamento de um fluxo continuo de ar para as VAS por meio de uma mascara
nasal ou nasobucal o que resulta na dilatacdo dessas estruturas, impedindo o
colapso das mesmas.'*0Os beneficios do uso do CPAP incluem: eliminacdo das
apneias, aumento da saturacdo da oxiemoglobina, diminuicdo dos despertares
noturnos e recuperacao significativa de alteracbes cognitivas. Em decorréncia
desses fatores, ocorre uma melhora da qualidade de vida, redugdo da sonoléncia
diurna excessiva, melhor controle da hipertensédo arterial, diabetes e reducéao de
peso.l4

O fisioterapeuta respiratorio € o principal profissional indicado para promover

a aderéncia e o acompanhamento do tratamento utilizando o CPAP, isto se deve ao
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fato de que o mesmo possui um amplo conhecimento sobre a fisiologia e a
fisiopatologia do sistema respiratério, bem como os efeitos da pressao positiva sobre
0 organismo. O fisioterapeuta com o devido treinamento na area da saude do sono
encontra-se apto para realizar a polissonografia, a titulagdo do CPAP, a leitura de
registros polissonogréaficos, o treinamento de técnicas em polissonografia e a
adaptacao, titulacdo e acompanhamento do CPAP.2°

O estimulo ao tratamento da SAHOS com o CPAP deve ser encorajado
dentro da populacéo, visto que, o seu uso pode reduzir de forma significativa o

indice de mortalidade e morbidade por SAHOS.6.13

7 MATERIAIS E METODOS

7.1 Desenho da pesquisa

Sera realizada uma pesquisa do tipo primaria, observacional, clinica,

transversal, analitica, comparativa, nao aleatorizada.

7.2 Cenério da pesquisa

O cenario da pesquisa sera a Clinica do sono de Barbacena, situada a Rua
Belisario Pena, numero 371, bairro centro. Fundada em 05/05/2011 pelos
proprietarios: Arinos Brasil Duarte Filho, Alfredo Lopes Pereira Filho e Tulio Marcus
Ribeiro Bellard.

A clinica oferece os servicos de Polissonografia de noite inteira com
Eletroencefalografia (EEG) e Polissonografia de noite inteira com Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP). Atende a variados pacientes com queixas de
distarbios do sono.

Sua equipe é formada por uma secretaria, uma técnica em polissonografia,
uma técnica em enfermagem, dois médicos otorrinolaringologistas e um médico
neurologista.

A pesquisa sera autorizada pelo cenario mediante assinatura da Carta de

Autorizacao de Pesquisa (Apéndice 1).
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7.3 Populacéao

A populagdo da pesquisa serd: idosos do sexo masculino da cidade de
Barbacena-MG que possuem SAHOS de moderada ou grave intensidade
diagnosticada pelo exame de Polissonografia na Clinica do Sono de Barbacena nos
anos de 2015 e 2016.

7.4 Amostra

Foi realizado o seguinte célculo para determinar o tamanho da amostra:
Considerando uma populacéo finita, em que se tem 99% de certeza que possuem 0
distarbio do sono:

N = 36 (Quantidade de idosos do sexo masculino diagnosticados com Sindrome da
Apneia/Hipopneia Obstrutiva do sono moderada ou grave nos anos de 2015 e 2016
na Clinica do Sono de Barbacena)
P =95%
Erro de 2%
Proporcéo de 99%

36x0,99x0,01

n = 503 = 26,31
35x(1’—96)2+0,99x0,01

Portanto, serd utilizada uma amostra de 28 idosos, para que a mesma seja
pareada. Os idosos serdo determinados por conveniéncia e serdo divididos em dois
grupos para realizar a comparacao:

e Quatorze idosos que utilizam o CPAP como forma tratamento para SAHOS;
e Quatorze idosos que nao utilizam o CPAP como forma de tratamento para

SAHOS.

7.5 Critérios de incluséo e excluséo
Os critérios de inclusdo para o estudo serdo: idosos com mais de 60 anos,

sexo masculino, residentes na cidade de Barbacena, com SAHOS moderada ou

grave, diagnosticada pelo exame de Polissonografia na Clinica do Sono de
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Barbacena nos anos de 2015 e 2016, que realizam tratamento com o CPAP, séo
alfabetizados e possuam capacidade de se comunicar e deambular.

J& os de exclusdo serdo: presenca de doenca neuroldgica e/ou psiquiatrica,
estado de deméncia comprovada pelo Mini Exame de Estado Mental (MEEM),
pacientes que passaram por cirurgia de correcdo de obstrucdo mecanica de vias
aéreas superiores, que utilizam aparelhos intra-orais ou o aparelho Bilevel Positive
Pressure Airway (BiPAP) como tratamento da SAHOS, que sao praticantes de
atividade fisica regular ou que nao concordaram em participar da pesquisa.

O outro grupo a ser comparado comtemplara os mesmos critérios de inclusao
e exclusdo, porém devem ser idosos que necessitam do tratamento com o CPAP,

mas nao aderiram ao uso do aparelho.

7.6 Riscos e suporte as intercorréncias

Os pacientes serao informados sobre os seguintes riscos e suas solucgdes:

e Risco de queda da prépria altura: durante a realizacdo da pesquisa, a
Fisioterapeuta Vivian Maria Siqueira Machado CREFITO n° 111332 , que estara
no local, sera responsavel por prestar a assisténcia imediata ao participante,
como imobilizagdo do membro afetado, inspe¢do corporal (cortes, hematomas,
edemas dentre outras lesdes), andalise da expressdo facial e avaliacdo
neurolégica, com inspecdo da pupila. Posteriormente, o participante sera
conduzido ao Hospital Santa Casa de Misericordia de Barbacena para uma maior
avaliacdo e tratamentos necessarios, acompanhado pelos pesquisadores;

e Mal estar transitério ao longo da pesquisa: a fisioterapeuta responsavel realizara a
afericdo dos sinais vitais (Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio, Frequéncia
Cardiaca e Respiratoria), e uma avaliacdo geral da condicdo fisica, como
assisténcia imediata. Se necessario, o participante sera conduzido ao Hospital
Santa Casa de Misericordia de Barbacena para uma maior avaliacdo e
tratamentos necessarios, acompanhado pelos pesquisadores;

e Lembranca de alguma situacdo indesejavel durante o questionario e/ou
constrangimento por ndo conseguirem realizar algum dos testes propostos:
inicialmente, o participante sera tranquilizado pelos pesquisadores e pela

profissional responsavel, em seguida, sera realizado o encaminhamento para o
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setor de Psicologia da Universidade Presidente Antdnio Carlos de Barbacena,
acompanhado pelos pesquisadores;

e Alteracdo dos sinais vitais: os mesmos serdao aferidos antes, durante e apos a
aplicacdo dos testes, para evitar qualquer intercorréncia. Caso exista qualquer
alteracdo nos valores, os procedimentos da pesquisa serdo suspensos. Como
assisténcia imediata sera realizada uma avaliagdo fisioterapéutica geral do
participante pela profissional presente e se necessario o participante sera
conduzido ao Hospital Ibiapaba de Barbacena, acompanhado pelos

pesquisadores.

Caso exista algum dano material ou fisico ao paciente durante a pesquisa, as
pesquisadoras se comprometem com a indenizag¢do e reparacdo do mesmo. Além
disso, firmam o compromisso de informar ao Comité de Etica em pesquisa, todos os
fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa.

Durante a pesquisa serao cumpridos todos os Decretos da Resolugédo N°466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, do Comité de Etica em Pesquisa.

7.7 Beneficio

Com a realizacdo da pesquisa espera-se que 0s resultados obtidos possam
aumentar o conhecimento sobre a relagdo do uso de CPAP em idosos com SAHOS
e queda, tanto para os profissionais de fisioterapia quanto para a sociedade em
geral.

7.8 Procedimento

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica da Universidade
Presidente Anténio Carlos - UNIPAC, e apds a aprovacdo do mesmo sera realizada
uma pesquisa no banco de dados interno da Clinica do Sono de Barbacena,
composto por:

e Questionarios avaliativos dos pacientes de onde seréo retiradas as seguintes

informagdes: nome, idade, sexo, endereco, telefone e doencas associadas.
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e Laudos polissonogréficos contendo a classificacdo da SAHOS (leve,
moderada ou grave) e a necessidade de se usar o CPAP como forma de

tratamento.

Apobs a pesquisa no banco de dados da clinica, os pesquisadores entrardo em
contato com cada paciente por telefone. Primeiramente, ir&o se apresentar e explicar
que a pesquisa possui carater académico e consiste em analisar a relagdo entre o
uso de CPAP em idosos que possuem SAHOS com o risco de quedas. E para
realizacdo da mesma serdo aplicados um teste relacionado ao comportamento
cognitivo (Mini exame do Estado Mental- MEEM), composto por onze itens, um
questionéario relacionado a sonoléncia diurna excessiva (Escala de Sonoléncia
Epworth - ESE), composto por sete itens e um teste avaliativo relacionado a
propensdo de queda (Time Up And Go- TUG), composto por uma caminhada de 3
metros de ida e volta.

Em seguida, os pacientes serdo convidados a participar. Em caso de resposta
positiva, sera marcada uma visita ao domicilio para explicar de forma mais detalhada
como ocorrera todo o processo, 0s riscos e 0 beneficio da pesquisa.

Os voluntarios irdo assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido —
TCLE (Apéndice 2). Ap6s a assinatura, sera aplicado o teste MEEM (Anexo 1) para
avaliar o estado cognitivo do paciente, com objetivo de analisar se 0 mesmo esta
apto a participar do estudo. Caso os escores obtidos estejam dentro da normalidade,
0 paciente sera incluido na amostra e a pesquisa sera iniciada.

Os dados seréo coletados pelos pesquisadores pessoalmente trés dias da
semana. Cada paciente recebera uma Unica visita em seu domicilio, de acordo com
a sua disponibilidade, com duracéo prevista de uma hora. Cada teste serd aplicado
por um Unico pesquisador para aumentar a confiabilidade das coletas.

Serao aplicados um questionario: Escala de Sonoléncia de Epworth (Anexo 2)
e um teste: Time Up and Go (Anexo 3), que serdo explanados abaixo:

e A Escala de Sonoléncia de Epworth sera aplicada pela pesquisadora Paula
Fernanda de Sousa Guedes. A escala consiste em um questionario auto
aplicavel, composto por sete itens, que avaliam de forma subjetiva a
probabilidade do individuo adormecer sentado em variadas situa¢cdes como:
ao ler, assistir televisédo, estar em algum lugar publico ou em um carro em

transito. O individuo tera que classificar a probabilidade de adormecer
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através de uma pontuacéo de 0 a 4 que correspondem respectivamente a 0=
Nunca cochilaria; 1= Pequena probabilidade de cochilar; 2= Probabilidade
média de cochilar e 3= Grande probabilidade de cochilar. Apés a finalizagcédo
deste questiondrio 0 escore sera obtido pela soma das respostas dadas, em

que escores maiores que dez indicam sonoléncia diurna excessiva.?®

e O Time Up And Go sera aplicado pela pesquisadora Natalia Campos Dias. O
mesmo é um teste de triagem comumente utilizado para avaliar o risco de
gqueda dos individuos. Consiste em cronometrar o tempo de acéao
sequenciada de levantar de uma cadeira, caminhar em uma linha reta por 3
metros de distancia (em um ritmo confortavel e seguro), virar-se, caminhar de
volta e sentar-se sobre a cadeira novamente. Antes de iniciar é aconselhado
gue o paciente realize o percurso para se familiarizar com o teste. O paciente
deve usar o seu calgcado habitual e apoio para caminhar (bengala, andador)
se necessario. Apos o término do teste sera avaliado o tempo de realizagédo
da tarefa, através dos escores que indicardo normalidade até 10 segundos;
baixo risco de queda de 10 a 20 segundos; moderado risco de queda de 21 a

29 segundos e alto risco de queda em mais de 30 segundos.°

Sera realizada a média, desvio padrdo, minimo, maximo e coeficiente de
variabilidade dos escores obtidos na Escala de Sonoléncia de Epworth e no Teste
Time Up and Go. A correlacdo sera realizada a partir das médias obtidas em ambos
os testes. Tanto para os valores da Escala de Sonoléncia de Epworth, quanto para
os valores do teste Time Up And Go dos voluntarios, sera utilizado para organizacao

dos dados o programa Excel 2007® .

Os sinais vitais dos pacientes serdo aferidos antes e apds a aplicacdo dos
testes, para evitar qualquer intercorréncia. A pressao arterial serd aferida com um
Esfigmomandémetro da marca P.A Med e um estetoscOpio da marca Premiun. A
saturacao e a frequéncia cardiaca serdo medidas por um oximetro da marca Pulse
Oximeter. Caso exista qualquer alteracdo nos valores dos sinais vitais avaliados
antes de se iniciar 0s testes, 0S mMesmMOS Serdo SuUsSpensos para se evitar

intercorréncias.
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A Escala de Sonoléncia de Epworth sera entregue impressa pelos
pesquisadores aos pacientes, assim como, uma caneta azul da marca Bic para
preenchimento da mesma. A cadeira utilizada para realizacao do teste Time Up And
Go ser4 a mesma para todos o0s pacientes e a distancia de locomoc¢éo sera medida

com uma fita métrica da marca Circulo.

Todos os gastos obtidos durante a realizacdo da pesquisa serdao de custeio

proprio dos pesquisadores.

Vale salientar, que cada paciente receberd uma copia do TCLE assinada
pelos pesquisadores. Apds o término da pesquisa, os Termos de Consentimento
Livre Esclarecido, os questionarios (ESE), os resultados dos testes (MEEM e TUG) e
os documentos emitidos pelo CEP permanecerdao com 0s pesquisadores durante

cinco anos e s6 entdo serdo destruidos por incineracao.
7.9 Analise Estatistica

Para verificar a normalidade dos dados, sera utilizado o teste de Shapiro Wilk.
A estatistica descritiva dos escores sera apresentada através da média, desvio
padrao e coeficiente de variabilidade e os testes T independente ou Manny Withney
para dados normais ou ndo normais, respectivamente. Sera realizado um célculo
para observar o Erro Tipico da Medida (ETM) e o grau de concordancia entre a
relacdo do uso de CPAP e o risco de quedas, 0 mesmo sera determinado através da
representacdo de Bland e Altman. Sera utilizado o teste Qui Quadrado para
comparar os indices de queda e sonoléncia.

Além disso, sera realizada a correlacdo de Pearson para verificar a relacao
uso de CPAP e risco de quedas. Todas as andlises serdo realizadas no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0 for Windows® (IBM
Corporation, New York, EUA) e sera adotada uma significancia estatistica de a =
0,05.

7.10 Desfechos

7.10.1 Desfecho primario



17

O desfecho primario do estudo consiste em descobrir se o tratamento de

idosos com SAHOS utilizando o CPAP auxilia na diminuicdo do risco de quedas

nessa populacéo.

7.10.2 Desfecho secundario

O desfecho secundario consiste em demonstrar a

importancia do

fisioterapeuta respiratorio dentro da adeséo ao tratamento da SAHOS com o CPAP,

visto que 0 mesmo podera acarretar uma melhora significativa na qualidade de vida

dessa populacéo.

8 CRONOGRAMA:

ATIVIDADES PROJETO PRIMEIRA VERSAO
DATA| 25 |28 |28 |58 |88 |&8 |38 |28 |&%
Orientacdes X X X X X X X X
Escolha do Tema X
Revisdo de Literatura X X X
Concluséo do Projeto X
Submissdo ao Comité de X
Etica
Coleta de Dados X
Andlise dos dados X X
Finalizagdo do Artigo X
Apresentacdo X
9 ORCAMENTO
ORCAMENTO DETALHADO
Descricdo do Material Quantidade Valor Valor Total
(Unidade)
Impressoes 500 folhas R$0,50 R$250,00
Xerox 100 folhas R$0,15 R$15,00
Caneta esferografica 10 canetas R$1,00 R$10,00
Caneta Marca Texto 05 Canetas R$2,00 R$10,00
Deslocamento
(Carandai x Barbacena) 10 Viagens R$11,35 R$113,50
Deslocamento
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(Barroso x Barbacena) 10 Viagens R$9,00 R$90,00
Deslocamento

(Sao Joao Del Rei x Barbacena) 10 Viagens R$40 R$400,00
Deslocamento (Barbacena) 10 Viagens R$3,20 R$32,00
LigacOes de celular (Coleta de

dados) 100 LigacGes | R$1,60 R$160,00
Deslocamento (Coleta de dados) 30 Viagens R$15,00 R$450,00

VALOR TOTAL

R$1.530,50
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Anexo 1- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

22

ASSINATURA:

1.0rientacao espacial (0-5 pontos):

o Em que dia estamos?

o Em qual ano estamos?

o Em qual semestre estamos?
o Em qual més estamos?

o Em qual dia da semana estamos?

2. Orientacéo espacial (0-5 pontos):

o Onde Estamos?

o Qual estado estamos?
o Qual cidade estamos?
o Qual bairro estamos?

o Qual rua estamos?

3. Repita as palavras (0-3 pontos):

o Caneca
o Tijolo

o Tapete

4. Calculo (0-5 pontos):
O senhor faz célculos? Sim (va para a pergunta 4a); Nao (va para a pergunta 4b).

4a.Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77?



o 93
o 86
o 79
o 712
o 64

4b.Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente

O
Z C zZ2 O O

5. Memorizacéo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas ha pouco.

o Caneca
o Tijolo

o Tapete

6. Linguagem (0-2 pontos):

Mostre um relégio e uma caneta e peca para o entrevistado para nomea-los.

o Caneta

o Relogio

7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

o NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA,

8. Linguagem (0-3 pontos):

Siga uma ordem de 3 estagios:

o Pegue esse papel com a méo direita.

23
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o Dobre-o0 no meio.

o Coloque-o no chéo.

9. Linguagem (1 ponto):

o Escreva em um papel: “FECHE OS OLHOS”. Pega para o entrevistador ler a

ordem e executa-la.

10. Linguagem (1 ponto):

o Peca para o entrevistador escrever uma frase completa. A frase deve ter um

sujeito e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):

o Peca ao entrevistador para copiar o seguinte desenho. Verifiqgue se todos os
lados estdo preservados e se os lados da interseccdo formam um
quadrilatero. Tremor e rotagdo podem ser ignorados.

Pesquisadoras:

Cinara Anelci Fraga: Tel.: (032) 99903-1416

Natélia Campos Dias: Tel.: (032) 99138-3998



Paula Fernanda de S. Guedes: Tel.: (032) 98825-2500

Vitoria Alfenas Vitoreti: Tel.: (032) 99151-2341

Orientadora responsavel:

Vivian Maria Siqueira Machado: Tel.: (032) 99194-1141

25



Anexo 2- ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se
sentir cansado, nas seguintes situacdes? Considere o modo de vida que
vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé nao tenha feito
algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder cada
guestéo.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacoes:

- Sentado e lendo;

- Assistindo Televisdo;

- Sentado, quieto, em um lugar publico (por exemplo, em um teatro,
reunido ou palestra);

- Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro;
- Sentado quieto apds o almogo sem bebida alcoolica;

- Em um carro parado no transito por alguns minutos;

Pesquisadoras:

Cinara Anelci Fraga: Tel.: (032) 99903-1416

26
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Natélia Campos Dias: Tel.: (032) 99138-3998

Paula Fernanda de S. Guedes: Tel.: (032) 98825-2500

Vitoria Alfenas Vitoreti: Tel.: (032) 99151-2341

Orientadora responsavel:

Vivian Maria Siqueira Machado: Tel.: (032) 99194-1141
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Anexo 3- TESTE TIME UP AND GO

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE:

ASSINATURA:

Para realizar o teste, o paciente é cronometrado enquanto se levanta de uma
cadeira, caminha em uma linha reta de 3 metros de distancia (em um ritmo
confortavel e seguro), vira, caminha de volta e senta-se sobre a cadeira novamente.
E aconselhado que o paciente realize o percurso para se familiarizar com o teste
antes de inicia-lo. Ele também deve usar o seu cal¢cado habitual e apoio para
caminhar (bengala, andador) se necessario. Um tempo mais rapido indica um
melhor desempenho funcional, enquanto que um tempo mais baixo indica maior

risco de quedas em ambiente comunitario.

Tempo gasto pelo paciente:

Pesquisadoras:

Cinara Anelci Fraga: Tel.: (032) 99903-1416

Natalia Campos Dias: Tel.: (032) 99138-3998



Paula Fernanda de S. Guedes: Tel.: (032) 98825-2500

Vitoria Alfenas Vitoreti: Tel.: (032) 99151-2341

Orientadora responsavel:

Vivian Maria Siqueira Machado: Tel.: (032) 99194-1141

29
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Apéndice 1- CARTA DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Ao Comité de Etica em pesquisas com seres humanos da UNIPAC
Barbacena.
Prezados senhores,

Autorizamos a coleta de dados referente a pesquisa intitulada como “O uso
de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e sua relacdo com o risco de
quedas em idosos com Sindrome da Apneia/Hipopeia Obstrutiva do Sono (SAHOS)”
na Clinica do sono de Barbacena, situada na Rua Belisario Pena, numero 371,
bairro centro. Sob responsabilidade dos pesquisadores Cinara Anelci Fraga, Natalia
Campos Dias, Paula Fernanda de Sousa Guedes e Vitéria Alfenas Vitoreti,
orientadas pela Prof. Vivian Maria Siqueira Machado.

Estamos cientes que a coleta de dados sera realizada por meio de uma
pesquisa no banco de dados interno da Clinica do Sono de Barbacena, composto
por:

e Questionarios avaliativos dos pacientes de onde seréo retiradas as seguintes
informacdes: nome, idade, sexo, endereco, telefone e doencas associadas.

e Laudos polissonograficos contendo a classificacdo da SAHOS (leve,
moderada e grave) e a necessidade de se usar o CPAP como forma de
tratamento.

Os participantes deste estudo serdo: idosos com mais de 60 anos, sexo
masculino, residentes na cidade de Barbacena, SAHOS moderada ou grave
diagnosticada pelo exame de polissonografia na Clinica do Sono de Barbacena nos
anos de 2015 e 2016, que realizam tratamento com o CPAP, séo alfabetizados e
possuam capacidade de se comunicar e deambular; O outro grupo a ser comparado
comtemplara os mesmos critérios de inclusdo e exclusao, porem devem ser idosos
gue necessitam do tratamento com o CPAP, mas n&o aderiram ao uso do aparelho.

Serdo excluidos idosos com presenca de doenca neurolégica e/ou
psiquiatrica, com estado de deméncia comprovada pelo Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), pacientes que passaram por cirurgia de correcdo de obstrucéo
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mecanica de vias aéreas superiores que utilizam aparelhos intra-orais ou o aparelho
Bilevel Positive Pressure Airway (BiPAP) como tratamento da SAHOS, que séo
praticantes de atividade fisica regular ou que ndo concordaram em participar da
pesquisa.

Porém, essa autorizacdo somente sera valida apos a aprovacao do Comité

de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UNIPAC Barbacena.

Atenciosamente,

Tulio Marcus Ribeiro Bellard
CRMMG 42 417
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Apéndice 2- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS - UNIPAC
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE BARBACENA - FASAB
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “O uso de
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) e sua relagdo com o risco de quedas
em idosos com Sindrome da Apneia/Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS),
conduzida por Cinara Anelci Fraga, Natalia Campos Dias, Paula Fernanda de Sousa
Guedes e Vitoria Alfenas Vitoreti, orientada pela Professora Vivian Maria Siqueira
Machado.

Este estudo tem como objetivos: analisar a relacdo entre o uso de CPAP em
idosos que possuem SAHOS com o risco de quedas, identificar se existe relacédo
entre o uso do CPAP e a diminuicdo da sonoléncia diurna excessiva em idosos,
verificar se a sonoléncia diurna excessiva possui relacdo com o aumento do indice
de quedas e discutir a eficacia do tratamento da SAHOS na diminuicao do indice de
guedas entre idosos usuarios e ndo usuarios do CPAP.

Os critérios de exclusdo deste estudo sdo: presenca de doenca neurologica
elou psiquiatrica, estado de deméncia comprovada pelo Mini Exame de Estado
Mental (MEEM), pacientes que passaram por cirurgia de correcdo de obstrucao
mecanica de vias aéreas superiores que utilizam aparelhos intra-orais ou o aparelho
Bilevel Positive Pressure Airway (BiPAP)como tratamento da SAHOS, que séo
praticantes de atividade fisica regular ou que ndo concordaram em participar da
pesquisa.

Vocé tem a liberdade de escolher se quer ou ndo participar da pesquisa. Vocé
ndo receberd nenhuma remuneragdo pela participagdo na pesquisa e ela ndo
implicard em gastos para vocé. A qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar 0 seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretard prejuizo, independente da fase em que o estudo se
encontrar.

Durante os testes e questionario pode ser que ocorram as seguintes

intercorréncias:
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Risco de queda da prépria altura: durante a realizacdo da pesquisa, a
Fisioterapeuta Vivian Maria Siqueira Machado CREFITO N° 111332 que estara
no local, sera responsavel por prestar a assisténcia imediata ao participante,
como imobilizacdo do membro afetado, inspecédo corporal (cortes, hematomas,
edemas dentre outras lesdes), analise da expressdo facial e avaliacdo
neurolégica, com inspecdo da pupila. Posteriormente, o participante sera
conduzido ao Hospital Regional de Barbacena para uma maior avaliacdo e
tratamentos necessarios, acompanhado pelos pesquisadores;

Mal estar transitorio ao longo da pesquisa: a fisioterapeuta responsavel realizara a
afericdo dos sinais vitais (Presséo Arterial, Saturacdo de Oxigénio, Frequéncia
Cardiaca e Respiratdria), e uma avaliacdo geral da condicdo fisica, como
assisténcia imediata. Se necessario, o participante sera conduzido ao Hospital
Ibiapaba de Barbacena para uma maior avaliacdo e tratamentos necessarios,
acompanhado pelos pesquisadores;

Lembranca de alguma situacdo indesejavel durante o questionario e/ou
constrangimento por ndo conseguirem realizar algum dos testes propostos:
inicialmente, o participante sera tranquilizado pelos pesquisadores e pela
profissional responsavel, em seguida, sera realizado o encaminhamento para o
setor de Psicologia da Universidade Presidente Antonio Carlos de Barbacena,
acompanhado pelos pesquisadores;

Alteracdo dos sinais vitais: os mesmos serdo aferidos antes, durante e apos a
aplicacado dos testes, para evitar qualquer intercorréncia. Caso exista qualquer
alteracdo nos valores, os procedimentos da pesquisa serdo suspensos. Como
assisténcia imediata serd realizada uma avaliacdo fisioterapéutica geral do
participante pela profissional presente e se necessario o participante sera
conduzido ao Hospital Ibiapaba de Barbacena, acompanhado pelos

pesquisadores.

Caso exista algum dano material ou fisico ao paciente durante a pesquisa, as

pesquisadoras se comprometem com a indenizacdo e reparacdo do mesmo. Além

disso, firmam o compromisso de informar ao Comité de Etica em pesquisa, todos os

fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa.
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Durante a pesquisa serdo cumpridos todos os Decretos da Resolugcdo N°466,
DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012, do Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa sera realizada no seu proprio domicilio, em uma Unica visita de
acordo com a sua disponibilidade de dia e horario.

Os dados obtidos por meio dessa pesquisa serédo confidenciais e ndo serao
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.
Porém o0s pesquisadores responsaveis se comprometeram a tornar publico nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem
qualquer identificacdo dos participantes e das instituicoes.

Com a realizacdo da pesquisa espera-se que 0s resultados obtidos possam
aumentar o conhecimento sobre a relagédo do uso de CPAP em idosos com SAHOS
e queda, tanto para os profissionais de fisioterapia quanto para a sociedade em
geral.

ApOs a assinatura do Termo vocé também estard autorizando a utilizagéo
de imagens que possam vir a serem realizadas durante a pesquisa.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assinale ao final deste
documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, dos
pesquisadores responsaveis. Seguem os telefones e o endereco institucional dos
pesquisadores responsaveis e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé
podera tirar suas didvidas sobre a pesquisa e sua participacdo nela, agora ou a
qualquer momento.

Contato da Clinica do Sono de Barbacena: Rua Belisario Pena, numero 371,
bairro centro; Telefone: (032) 3333-1988.

Contato da Universidade Presidente Antdnio Carlos: Rodovia MG 338, Km 12,
Colbnia Rodrigo Silva/ Barbacena- MG; Telefone: (032)3339-4900.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa, e que concordo em participar.

Barbacena, de de 2017.

Assinatura do participante:

Pesquisadoras:



Cinara Anelci Fraga: Tel.: (032) 99903-1416

Natélia Campos Dias: Tel.: (032) 99138-3998

Paula Fernanda de S. Guedes: Tel.: (032) 98825-2500

Vitoria Alfenas Vitoreti: Tel.: (032) 99151-2341

Orientadora responsavel:

Vivian Maria Siqueira Machado: Tel.: (032) 99194-1141
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