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Resumo

Introdugdo: Pacientes com asma grave e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) apresentam frequéncia elevada de sintomas
sugestivos de rinite, tais como ressecamento nasal e de faringe, rinorréia e espirros que podem ser agravados com o tratamento com
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). O CPAP constitui-se em uma das opgdes terapéuticas para individuos com SAOS
moderada e grave. Apesar de efetivo, a adesdo ao CPAP nasal (nCPAP) é variavel, sendo a intolerdncia a mascara e a presenga de
sintomas nasofaringeos problemas clinicos observados. Objetivo: descrever os efeitos adversos nasofaringeos da nCPAP durante a
titulagdo em pacientes com asma grave e SAOS. Metodologia: Foram avaliados 21 individuos asmaticos adultos de ambos os sexos,
admitidos no Programa de Controle da Asma na Bahia. Todos realizaram polissonografia basal e com titulagdo de CPAP; receberam
orientagdo sobre o tratamento e foram submetidos a um criterioso ajuste da mascara. Resultado: Entre os pacientes estudados, 20
(95,2%) apresentaram sintomas nasofaringeos durante a titulagdo de CPAP. Ressecamento de faringe e oral foram os sintomas mais
frequentes, pois estiveram presentes em 12 (57,0%) e 8 (38,1%) dos pacientes. Outros sintomas relatados foram: 7 (33,4%) cefaleia,
6 (28,5%) obstrugdo nasal, 6 (28,5%) prurido nasal, 4 (19,1%) ressecamento nasal, 4 (19,1%) dor compressiva, 3 (14,2%) rinorréia, 3
(14,2%) lesdo na pele, 2 (9,6%) ressecamento ocular e 1 (4,8%) espirros. Conclusdo: Pacientes asmaticos submetidos a terapia com
nCPAP apresentaram elevada frequéncia de ressecamento oral e de faringe.

Palavras-chave: Asma. Apneia obstrutiva do sono. Pressdo positiva continua nas vias aéreas.

Abstract

Background: Patients with severe asthma and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) have a high frequency of symptoms suggestive
of rhinitis, such as nasal dryness and dry throat, rhinorrhea and sneezing that can be aggravated by treatment with continuous positive
airway pressure (CPAP). The CPAP is in one of the treatment options for individuals with moderate and severe OSA. Although effective,
adherence to nasal CPAP (nCPAP) is variable, and once intolerance to the mask and the presence of nasopharyngeal symptoms observed
clinical problems. Objective: to describe the nasopharyngeal adverse effects of nCPAP during titration in patients with severe asthma
and OSA. Methodology: 21 adult asthmatic subjects of both sexes, admitted to the Program for the Control of Asthma in Bahia,
all performed baseline and CPAP titration polysonography were evaluated, received guidance on the treatment and underwent a
careful mask fitting. Result: Among the patients studied, 20 (95,2%) had nasal symptoms during CPAP titration. Dry throat and oral
dryness were the most frequent symptoms and were present in 12 (57,0%) and 8 (38,1%) patients. Other reported symptoms were:
7 (33,4%) headache, 6 (28,5%) nasal obstruction, 6 (28,5%) nasal pruritus, 4 (19,1%) nasal dryness, 4 (19,1%) compressive pain, 3
(14,2%) rhinorrhea, 3 (14,2%) skin lesion, 2 (9,6%) ocular dryness and 1 (4,8%) sneezing. Conclusion: Asthmatic patients undergoing
therapy with nCPAP showed high frequency of oral and pharyngeal dryness.

Keywords: Asthma. Obstructive sleep apnea. Continuous positive airway pressure.

INTRODUCAO

A pressdo positiva continua na via aérea (CPAP)
consiste em um modo de ventilagdo mecanica ndo inva-
siva (VMNI), indicada para tratamento da insuficiéncia
respiratdria de varias etiologias, sendo a conexdo entre o
ventilador e o paciente realizada através de uma mascara®
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A ventilagdo ndo invasiva na modalidade de CPAP
tem sido utilizada no tratamento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS)?** e seu mecanismo de agdo
consiste em oferecer uma pressao positiva constante,
impedindo o colapso da via aérea, eliminando o ronco e
apneia durante o sono.

Tem-se observado que alteragGes respiratorias
durante o sono, especialmente a SAOS, sdo comuns em
pacientes com asma e associam-se com a gravidade desta
doenca®
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A asma e a SAOS representam sérios problemas
de saude publica com interagGes clinicas cada vez mais
conhecidas e grande potencial interventivo, tanto no que
diz respeito a prevengdo quanto ao tratamento’.

O National Asthma Education and Prevention
Program recomenda que pacientes com asma de dificil
controle devam ser investigados quanto aos sintomas
sugestivos de SAOS, e que o uso da terapia com CPAP
pode diminuir as exacerbag¢des e melhorar a qualidade
de vida do individuo®.

Evidéncias sugerem que a utilizagdo do CPAP é
eficaz no controle da asma e na remissdo dos sintomas
quando o paciente asmatico tem SAQOS e asma ndo con-
trolada®.

Pacientes com SAOS e asma apresentam preva-
Iéncia elevada de doencas rinosinusais e sintomas de vias
aéreas superiores (VAS). Sintomas como ressecamento
nasal e de faringe, obstrucdo nasal, rinorréia e espirros
sdo comuns em pacientes com SAOS, mesmo antes do
inicio do tratamento com CPAP**%

Apesar de extremamente efetiva, a adesdo ao
CPAP é variavel, sendo a intolerdncia a mascara nasal e
a presenca de sintomas nasofaringeos dois problemas
clinicos observados®!* O fluxo continuo de ar nas vias
aéreas superiores pode ocasionar desconforto, muitas
vezes, associado a queixas nasofaringeas, em particular
ressecamento nasal.

O presente estudo tem como objetivo descrever
os eventos adversos nasofaringeos da pressdo positiva
continua em vias aéreas, durante a titulagdo de CPAP,
em asmaticos graves com sindrome da apneia obstrutiva
do sono.

METODOLOGIA

Pacientes

Foram avaliados individuos adultos asmaticos
admitidos na Central de referéncia do Programa de
Controle da Asma na Bahia (ProAR). Todos os pacientes
realizaram exame de polissonografia basal e com titulagdo
de CPAP que incluiu monitorizagdo continua de eletroen-
cefalograma, eletromiograma submentoniano, anterior,
eletrooculograma, cintas toracica e abdominal, sensor de
ronco e oximetria de pulso.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos
os sexos, com idade compreendida entre 44 e 78 anos,
com diagndstico clinico e funcional de asma grave, isto
é, pacientes com asma ndo controlada que pode resultar
em risco de exacerbacGes graves frequentes (ou morte)
e/ou reacdes adversas a medicamentos e/ou morbidade
crbénica (GINA, 2014)*2 e sindrome da apneia obstrutiva
do sono, individuos que apresentam episédios de obstru-
¢do completa ou parcial das vias aéreas superiores (VAS)
durante o sono, comprovados por polissonografia basal
(Consenso SAQS, 2013)*2, que responderam o questionario

logo apds realizagdo de polissonografia com titulagdo de
CPAP.

N3do foram incluidos pacientes com sindromes
genéticas, doencas debilitantes, neuropatias, gestacao e
alteragBes cognitivas ou individuos que ndo desejassem
participar do estudo.

Estudo polissonografico e uso de CPAP

O polissondgrafo utilizado para a titulagdao do CPAP
foi o Philips Respironics, modelo Alice 5, utilizando como
parametro o algoritimo para titulagcdo de CPAP baseado
no Clinical Guidelines for the Manual Titration of Positive
Airway Pressure** aparelho de CPAP marca Philips Res-
pironics, modelo BIPAP auto M Series 701 e mascaras
modelo Mirage Micro da ResMed de tamanhos variaveis
de pequena a extra grande adaptadas a anatomia facial
de cada paciente.

Os pacientes receberam orientagdo sobre o tra-
tamento com CPAP nasal e demonstragdo pratica do
aparelho, e foram submetidos a um criterioso ajuste da
mascara antes da titulacdo.

Caracteriza¢do de eventos adversos nasofaringeos

Os eventos adversos nasofaringeos (espirros,
rinorréia, prurido nasal, obstrucdo nasal, epistaxe, resse-
camento ocular, nasal, de cavidade oral e de faringe, dor
compressiva, cefaleia e lesdo de pele) foram quantificados
através de um questiondrio aplicado logo apds a titulagao
do CPAP nasal no laboratério do sono.

Cada sintoma foi subjetivamente quantificado pelo
préprio paciente em ausente ou presente, e se presente,
em intensidade leve, moderada e intensa.

Estatistica descritiva

As varidveis quantitativas foram descritas por
média e as variaveis categéricas foram descritas por fre-
guéncias absolutas e relativas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da Universidade Federal da Bahia — Parecer
0882010, Resolugdes Aditivas 029/2012 e 41/2013. Todos
os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 22 pacientes
para realizar polissonografia com titulacdo de CPAP;
um paciente foi excluido, pois apresentou taquicardia e
claustrofobia durante a titulagdo e o tratamento. Foram
avaliados 21 asmaticos (6 homens e 15 mulheres), com
média de idade de 58 + 8,69 anos.

As caracteristicas da amostra selecionada estdo
exibidas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes asmaticos graves

Idade Sexo Diag’nt'?stico (evIeArl\-'to/ IMC CA cc CPAP

(anos) Clinico hora) (cm) (cm) (em H,0)
1 59 F Apneia moderada 15,4 22,2 100 42,0 10
2 70 F Apneia moderada 19,8 28,9 126 47,5 16
3 58 F Apneia leve 8,5 24,6 109 38,0 8
4 51 F Apneia leve 11,0 20,6 92 31,0 14
5 67 M  Apneia moderada 18,0 21,1 101 40,0 9
6 66 F Apneia grave 31,1 20,4 95 42,0 19
7 46 F Apneia moderada 22,2 40,9 105 36,0 10
8 65 F Apneia moderada 24,6 32,9 106 35,0 11
9 69 F Apneia leve 11,4 26,1 9% 30,0 8
10 78 M Apneia grave 44,4 28,4 108 36,0 11
11 57 F Apneia moderada 15,0 29,3 92 37,0 6
12 63 M  Apneia moderada 15,4 25,1 85 35,0 9
13 44 M Apneia leve 10,2 29,7 80 39,0 9
14 60 F Apneia leve 5.1 20,2 78 34,0 5
15 58 F Apneia leve 6,0 42,5 118 44,0 8
16 47 F Apneia leve 9,1 29,3 106 34,5 7
17 52 F Apneia leve 8,8 32,4 112 37,5 6
18 56 F Apneia leve 13,2 35,1 112 44,0 9
19 56 M  Apneia moderada 26,0 27,1 105 41,0 5
20 57 M Apneialeve 12,4 336 118 41,0 8
21 50 F Apneia leve 5,5 35,5 108 36,0 10
Média + DP 58,58,7 - - 16,09,5 28,86,4 102,5¢12,4 38,1444 93,4

M: masculino; F: feminino; IAH: indice de apneia e hipopneia; IMC: indice de massa corpdrea; CA: Circunferéncia abdominal; CC: Circunferéncia

cervical; CPAP: pressdo positiva continua em vias aéreas.

Pressdo positiva continua nas vias aéreas

Os valores de pressdo positiva continua na via
aérea adequados para abolir as apneias observadas no
grupo estudado variaram de 5 a 19 cmH_0. A distribui-
¢do apresentada foi de: 4 (19,1%) pressdo de 9 cmH,0,
4 (19,1%) pressdo de 8 cmH.O, 3 (14,2%) 10 cmH.0O,
2 (9,5%) pressdo de 11 cmH20, 2 (9,5%) pressao de 6
cmH,0, 2 pacientes (9,5%) pressdo de 5 cmH,0, 1 pacien-
te (4,8%) necessitou de pressdo de 19 cmH,0, 1 (4,8%)
pressdo de 16 cmH,0, 1 (4,8%) pressdo de 14 cmH,0 e
1 (4,8%) pressdo de 7 cmH,0.
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Eventos adversos nasofaringeos

Vinte pacientes (95,2%) apresentaram algum
sintoma nasofaringeo durante a titulacdo com CPAP. Os
sintomas de ressecamento de faringe e ressecamento de
cavidade oral foram os mais frequentes e estiveram pre-
sentes em 12 (57,0%) e 8 (38,1%) dos pacientes. Outros,
7 (33,4%) referiram cefaleia, 6 (28,5%) obstrucdo nasal, 6
(28,5%) prurido, 4 (19,1%) ressecamento nasal, 4 (19,1%)
dor compressiva, 3 (14,2%) rinorréia, 3 (14,2%) lesdo na
pele, 2 (9,6%) ressecamento ocular e 1 (4,8%) espirros.

A presenga e a intensidade dos eventos adversos
nasofaringeos da amostra selecionada estdo exibidos na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Presenca e intensidade dos eventos adversos nasofaringeos pds-titulagdo de CPAP nasal

Sintomas Sim Nio Intensidade Intensidade Intensidade
Leve Moderada Alta
Obstrugdo nasal 6 15 2 - 4
Ressecamento de faringe 12 9 6 3 3
Ressecamento nasal 4 17 - 3 1
Ressecamento cavidade oral 8 13 3 1 4
Ressecamento ocular 2 19 - - 2
Espirros 1 20 1 - -
Prurido nasal 6 15 6 - -
Rinorréia 3 18 3 - -
Epistaxe - - - - -
Dor compressiva 5 16 2 3 -
Cefaleia 7 14 5 - 2
Lesdo na pele 3 18 - 3 -
DISCUSSAO resultado relativamente baixo, ja que estamos tratando de

No presente estudo, a frequéncia dos eventos
adversos nasofaringeos foi elevada, em especial, o resse-
camento de faringe que esteve presente apds a realizagdo
da polissonografia para titulacdo do CPAP nasal em dois
tercos da amostra estudada. A frequéncia de sintomas
nasofaringeos foi de aproximadamente 57,0% de resseca-
mento de faringe e 38,1% de ressecamento de cavidade
oral, respectivamente. Esses resultados foram semelhantes
ao que foi descrito na literatura por Figueiredo e coautores
gue encontraram frequéncia de aproximadamente 46% de
ressecamento de orofaringe e 51% de obstrugdo nasal®.

Uma das queixas quanto ao uso do CPAP nas VAS
em pacientes com asma grave foi a obstrugdo nasal, sen-
do que esta ja estava presente antes mesmo do inicio do
tratamento com CPAP. A queixa de obstrucdo nasal nesses
pacientes reforca a interrelacdo entre asma e rinite, o
que esta relacionada com a presenca da inflamac&o nasal
nestes individuos, uma vez que cerca de 90% dos pacien-
tes com asma grave apresentam rinite alérgica, a relagdo
entre vias aéreas superiores e inferiores pela inflamacédo
sistémica faz com que exista uma associacdo da intensida-
de da inflamacdo alérgica nestes dois locais. Os pacientes
com uma forma mais grave desta sindrome tem atividade
inflamatdria sistémica importante e sintomas intensos
em vias aéreas superiores e inferiores, como é o perfil da
amostra estudada®®.

Embora parega claro que a obstrugdo nasal possa
dificultar a adaptacdo ao CPAP nasal, alguns autores ndo
encontraram relagdo entre adesdo ao CPAP e obstrucdo
nasal. Lojander, Brander e Ammala observaram em seu
estudo que a frequéncia dos sintomas nasofaringeos antes
e durante o tratamento com CPAP foi similar nos pacientes
gue pararam o tratamento em comparagdo com os pacien-
tes que continuaram®.

Foi observado no presente estudo que a obstrucdo
nasal foi um sintoma relatado por 28,5% dos pacientes; um

pacientes asmaticos graves, e alguns deles ja possuem este
sintoma presente antes do uso do CPAP.

Desde 1981, quando foi descrito pela primeira vez o
uso de CPAP em pacientes com SAOS por Sullivan®é, muitos
avancos tecnoldgicos aconteceram na entrega da pressao
positiva nas vias aéreas, objetivando a diminuicdo dos sin-
tomas nasofaringeos, assim como uma melhor adaptagdo
e aderéncia ao tratamento.

Estudos mostram que dois tercos dos pacientes
apresentardo efeitos colaterais do CPAP nasal, tais como
irritacdo da pele, congestdo nasal, edema ocular ou pleni-
tude géstrica®’.

As complicagdes mais graves decorrentes do uso de
CPAP sdo previsiveis e raras. As complicagdes mais descritas
na literatura compreendem: desconforto tordcico; piora da
congestdo nasal e rinorréia, em pacientes com rinite alérgi-
ca; pneumotorax; pneumoencéfalo; algia em seios da face;
sinusopatia; ressecamento nasal; enfisema subcutaneo de
palpebras inferiores; aerofagia e epistaxe!®?°,

Para alguns autores alguns sintomas nasofaringeos
apresentados durante o tratamento sdo preocupantes e
podem levar a falta de ades3o a terapia® 2.

Entretanto, dos sintomas citados, apenas o resse-
camento nasal foi observado nos pacientes do estudo —
relatado por uma minoria, quatro pacientes (19,1%). Um
ponto importante é que o aparelho utilizado no estudo para
titulagdo ndo possui umidificagdo, o que provavelmente
aumentaria a chance da presenca do sintoma relatado.

Yu e colaboradores observaram, em 2013, que o uso
de umidificador aquecido (HH) ndo é necessario durante
a titulacdo de CPAP independentemente dos sintomas
nasofaringeos. Nao houve diferencas significativas na fuga,
na reducdo do IAH e na pressdo de CPAP ideal, mesmo em
pacientes com sintomas nasofaringeos significativos?. No
estudo de Worsnop, Miseski e Rochford (2010), foi obser-
vado que o uso rotineiro de umidificador acoplado ao CPAP,
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nos pacientes com apneia do sono, promoveu redugdo dos
sintomas nasais, porém nao teve influéncia aumentando a
aderéncia a este tratamento®. Ao contrario do estudo de
Doung?*, que mostrou que o HH ndo melhora os sintomas
nasofaringeos.

FIGUEIREDO, em um estudo realizado em 2004,
avaliando os efeitos nasofaringeos do CPAP em pacientes
apneicos, observaram que apesar do discreto aumento na
porcentagem de pacientes que referiam sintomas nasais
apos uso do CPAP, a intensidade média de ressecamento
nasal, de garganta e epistaxe apresentou uma queda sig-
nificativa apds o inicio do tratamento®.

O uso continuo do CPAP nasal nos pacientes com
SAQS e asma grave (possiveis respiradores orais), faz com
que estes passem a respirar pelo nariz durante o sono,
restituindo a fisiologia normal das VAS, contribuindo assim
para redugdo da intensidade de sintomas nasofaringeos®.

CONCLUSAO

Observou-se elevada frequéncia de eventos adver-
sos nasofaringeos como ressecamento de cavidade oral e
de faringe durante a titulagdo de CPAP nasal em pacientes
com asma grave e sindrome da apneia obstrutiva do sono.
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