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Resumo

Introducgdo. O acidente vascular cerebral (AVC) é atualmente uma das principais causas de
mortes e incapacidades no mundo, caracterizado por danos neurolégicos que diminuem a
qualidade de vida e, em muitos casos, provocam alteracdes respiratorias durante o sono,
ocasionadas pela apneia obstrutiva do sono (AOS), sendo esta considerada um importante
fator de risco. Diante disso, o objetivo do presente estudo é analisar a efetividade e os
beneficios do uso da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em individuos com AVC
que apresentam AOS. Método. Realizou-se uma revisdo da literatura nas bases de dados
Scielo, Bireme, PEDro, Medline e Pubmed, incluindo artigos publicados nos ultimos dez anos,
indexados na lingua inglesa e portuguesa. Resultados. Os tratamentos com CPAP foram
realizados com duracdo média de 4h/noite, com PEEP de 2 a 12cmH20, sendo sua titulagdo
realizada por oximetria de pulso, polissonografia ou por meio do AutoCPAP, apresentando
reducdo nos indices de apneia-hipopneia, melhoria das escalas neuroldgicas e funcionais, com
resultados significativos na qualidade do sono, eventos cardiovasculares e recorréncias do
AVC. Conclusao. O presente estudo sugere que o uso do CPAP em pacientes com AVC que
possuem AOS é benéfico, sendo uma técnica eficaz nas comorbidades causadas por este
disturbio.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; CPAP; Apneia do Sono; Reabilitagdo; Doengas
Cardiovasculares

Abstract

Introduction. Stroke is currently a major cause of death and disability worldwide,
characterized by neurological damage that reduces quality of life and, in many cases, causes
respiratory changes during sleep, caused by obstructive sleep apnea (OSA), which is
considered an important risk factor. Therefore, the aim of the present study is to analyze the
effectiveness and benefits of using continuous positive airway pressure (CPAP) in individuals
with stroke who have OSA. Method. A literature review was carried out in the Scielo, Bireme,
PEDro, Medline, and Pubmed databases, including articles published in the last ten years,
indexed in English and Portuguese. Results. CPAP treatments were performed with an average



duration of 4h/night, with PEEP from 2 to 12cmH20, with titration performed by pulse
oximetry, polysomnography or through AutoCPAP, with a reduction in apnea-hypopnea
indexes, improvement in neurological scales and functional, with significant results in sleep
quality, cardiovascular events and stroke recurrences. Conclusion. The present study
suggests that the use of CPAP in stroke patients who have OSA is beneficial, being an effective
technique in the comorbidities caused by this disorder.

Keywords. Stroke; Continuous Positive Airway Pressure; Obstructive Sleep Apnea;
Rehabilitation; Cardiovascular Diseases

Resumen

Introduccién. El accidente cerebrovascular (ACV) es actualmente una de las principales
causas de muerte y discapacidad en el mundo, caracterizada por un dano neuroldgico que
reduce la calidad de vida y, en muchos casos, provoca alteraciones respiratorias durante el
suefio, provocadas por la apnea obstructiva del suefio (AOS), siendo esto se considera un
factor de riesgo importante. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es analizar la
efectividad y los beneficios del uso de presidn positiva continua en las vias respiratorias (CPAP)
en individuos con accidente cerebrovascular que padecen AOS. Método. Se realizd una
revision de la literatura en las bases de datos Scielo, Bireme, PEDro, Medline y Pubmed,
incluyendo articulos publicados en los ultimos diez afios, indexados en inglés y portugués.
Resultados. Los tratamientos de CPAP se realizaron con una duracién media de 4h / noche,
con PEEP de 2 a 12cmH20, con titulacidon realizada por pulsioximetria, polisomnografia o
mediante AutoCPAP, con reduccién de los indices apnea-hipopnea, mejoria en escalas
neuroldgicas y funcional, con resultados significativos en la calidad del suefio, eventos
cardiovasculares y recurrencias de ictus. Conclusion. El presente estudio sugiere que el uso
de CPAP en pacientes con ictus que tienen AOS es beneficioso, siendo una técnica eficaz en
las comorbilidades provocadas por este trastorno.

Palabras clave. Accidente cerebrovascular; CPAP; Sindrome de la Apnea del Suefio;
Rehabilitacion; Enfermedades cardiovasculares
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é atualmente uma
das principais causas de incapacidades funcionais e ébitos no
mundo?!, com prevaléncia de 5 a 10 casos para cada 1000
habitantes. E caracterizado por danos neuroldgicos que
podem ocorrer por uma obstrucao ou hemorragia de um vaso
sanguineo cerebral, diminuindo a qualidade de vida e, em
alguns casos, provocando alteracoes respiratérias durante o
sono, ocasionadas pela apneia obstrutiva do sono (AOS) que

esses individuos estao predispostos a desenvolver?3,
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O seu tratamento tem como objetivo a prevencao de
complicacdes e independéncia funcional para a realizacao
das atividades de vida diaria (AVD), prevenindo e
reabilitando comorbidades provenientes ao AVC e abordando
a AOS com cuidados que buscam evitar a recidiva de novos
eventos e proporcionar a esses individuos melhoras
neurocognitivas e funcionais®*>.

A AOS é recorrente em pessoas que sofreram AVC,
sendo considerada um importante fator de risco, com
prevaléncia nessa populacao de 38% a 70% e, quando ndo
tratada, pode apresentar risco de novos AVCs ou até mesmo
de morte®. Apesar de pouco conhecida, esta associada a um
maior tempo de internacdes hospitalares devido a fatores
como a hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia
cardiorrespiratéria, hipertensdao  pulmonar, isquemia
cardiaca, doenca renal e diabetes. Além disso, a AOS
ocasiona a piora da funcionalidade, resultando em maior
dependéncia pds AVC’-19,

Independentemente do tipo de lesdes neuroldgicas, a
AOS possui uma importante relacao com doencas
cardiovasculares em conjunto com outros fatores, como
sedentarismo, maus habitos alimentares, alcoolismo,
tabagismo, consumo de drogas hipndticas, dislipidemia e
tolerancia reduzida a glicose!l.

Individuos com AOS possuem respiracoes
desordenadas durante o sono, onde ocorre a interrupcao do
fluxo de ar causado pelo colapso das vias aéreas superiores

que acarretam aumento da pressdo arterial, maior estresse
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oxidativo, comprometimento da funcao endotelial e ativagao
plaquetdria. Além disso, a ma qualidade de sono acaba
prejudicando suas fungdes neuroldgicas, cognitivas e
motoras®:12:13,

O tratamento mais utilizado na AOS em individuos com
AVC é a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
com a utilizacao de um aparelho que fornece um fluxo de ar
por uma mascara facial, podendo esta ser nasal ou orofacial.
O equipamento permite a abertura da via aérea durante a
inspiracao e a expiracao, proporcionando ao paciente uma
respiracao melhor durante o sono e, consequentemente,
diminuicdo da sonoléncia diurna'4, ajudando também na
recuperacao neuroldgica, cognitiva e dos sintomas
depressivos!3, Além do mais, quando associada a
reabilitacdo precoce, ha melhora da funcao motora e das
incapacidades, proporcionando uma melhor qualidade de
vida e diminuicdo das disfuncdes causadas pelo AVC!>1,

Atualmente o uso de terapias alternativas para o
tratamento da AOS podem nao oferecer resultados eficazes
como o uso do CPAP. Entretanto, apesar dos reconhecidos
efeitos benéficos do seu tratamento, a adesdo nao é
satisfatéria, permanecendo estatica nos ultimos 15 anos em
aproximadamente 34,1% dos acometidos!’. Dentre os
fatores que dificultam a adesao a longo prazo, estao os
parametros do aparelho que é definido pela pressao
expiratdria final positiva (PEEP) em cmH.0, temperatura,
umidade, interface e mascara, dificultando o tratamento e

interferindo diretamente nos seus resultados?®.
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Outra falha consideravel é que 70% a 80% dos
individuos com AOS acabam ndo recebendo o diagndstico. A
deficiéncia fisica e a falta de acesso a polissonografia (PSG)
dificultam ainda mais o diagndstico para pacientes com
AVC!8,

Embora as diretrizes da American Heart
Association/American Stroke Association recomendem que
esses individuos realizem a triagem para AOS, ndo sdo todos
que seguem tais recomendacdes e por consequéncia esses
individuos ndo recebem um tratamento adequado?®.

Diante da alta incidéncia, significativa recidiva de
novos eventos, altos indices de mortalidade, danos
neurocognitivos e comorbidades em individuos que sofreram
AVC e possuem AOS, este estudo visa evidenciar o uso do

CPAP e seus resultados no tratamento de tais pacientes.

METODO

Para obter os resultados e respostas acerca da
problematizacao apresentada neste estudo foram utilizadas
as bases de dados PubMed, PEDro, Cochrane, Bireme e
Scielo com artigos publicados entre os anos 2009 a 2019,
indexados na lingua inglesa e portuguesa. Os descritores
utilizados para a pesquisa foram selecionados de acordo com
a linguagem fornecida pelo Mesh, sendo eles: Stroke,
Continuous Positive Airway Pressure, Obstructive Sleep
Apnea e o0s seus correspondentes termos na lingua

portuguesa: Acidente Vascular Cerebral, Pressao Positiva
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Continua nas Vias Aéreas e Apneia Obstrutiva do Sono. As
palavras-chave foram combinadas utilizando os operadores
booleanos AND e OR, sem restricao linguistica

Para os critérios de inclusdao, foram selecionados artigos
originais referentes a pacientes que tiverem um evento
anterior de acidente vascular cerebral e possuiam apneia
obstrutiva do sono, utilizando o tratamento com pressao
positiva continua nas vias aéreas. Além disto, na presente
revisdo de literatura, os estudos identificados pela estratégia
de busca deveriam consistir em ensaios clinicos
randomizados, quase-randomizados ou prospectivos que
utilizassem como intervencdo fisioterapéutica o CPAP no
tratamento da AOS.

Os critérios de exclusao foram artigos de revisao,
estudos de caso e artigos que ndo possuiam o texto na
integra. Foram excluidos também estudos que tratavam a
AOS com métodos diferentes aos desejaveis para esta
pesquisa. A partir dos artigos obtidos durante a pesquisa,
foram avaliados os textos completos e as listas de
referéncias bibliograficas isoladamente no intuito de
identificar provaveis novos artigos para o processo de

revisao.

RESULTADOS
Foram realizadas as buscas de artigos nas bases de

dados eletrbnicas por trés avaliadores que conseguiram
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identificar 723 artigos publicados, apds realizar analises dos

resumos e titulos conforme demonstra a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos ensaios clinicos pesquisados.

Estudos potenclalmente relevantes ldentificados por
mele da busca eletrbnlca nas bases de
dados: PUBMED (n=263), PEDRD (n=9},
SCIELO(n=4), BIREME (n=303), COCHRANE
(n=144).

Duplicados {n=54)

Estudos removidos Diferente do Tema (n=348)

(n=713) Desenhos Inapropriados {n=311)
L 4
Estudos selecionados para Numero de artigos em texto
avallagdo mals criteriosa * completo excluidos pelo Resumo
(n=10} (n = 2)

Texto completo excluide (n=1).
MNao preencheu corretamente o
critério de Inclusdo.

Numero de artiges
completos avallados para
eleglbllidade (n=81}

Numero de artiges Incluidos
para sintese qualltativa
(n=7)

[ Incluséo ] [ Elegibilidade ] [ Selegio ] [Idnntificm_:in]

A revisao de literatura deste estudo identificou 7
publicacdes na lingua inglesa relatando a aplicabilidade do
CPAP em individuos com AVC que apresentam a AOQOS

conforme demonstra as Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Dados referentes aos estudos que avaliaram o tratamento com CPAP e seus

resultados.
| Autor Objetivos Estudo Amostra Resultados

Ren 201916 Avaliar o papel do Estudo MF: 128 Melhora neurocognitiva;
CPAP como um fator prospectivo Faixa Diminuicdo do indice de hipdxia
importante que afeta controlado etaria de36 intermitente a noite;
o resultado apéds o multicéntrico - 80 anos Facilitacdao da melhora motora;
AVC Reducdo de recorréncia do

AVC;

Kim 201920  Determinar se o Estudo MF: 40 Melhora na gravidade do AVC;
tratamento com controlado Faixa Melhora do equilibrio e
CPAP melhora a randomizado etaria de marcha;
fungdo ou cognigao, 18 - 80 Diminuicdo da sonoléncia
a qualidade do sono anos diurna;
e a sonoléncia diurna Progresso no dominio cognitivo
em pacientes de atencdo e calculo, mas
hospitalizados que nenhuma melhora significativa
apresentam AVC e nos outros dominios
AOS cognitivos;

Gupta Avaliar o efeito do Estudo M: 70 Melhora funcional;

201818 tratamento com controlado Faixa Auséncia de resultados
CPAP na prevengdo  randomizado etaria de significativos no desempenho
de novos eventos 43 -71 cognitivo;
vasculares em anos
pacientes com AVC
e AOS

Aaronson Avaliar a eficacia Estudo MF:36 Melhora da funcdo;

201622 do tratamento com controlado Faixa Melhora significativa dos
CPAP em pacientes randomizado etaria de42 dominios da atencgdo e
com AVC durante - 70 anos funcionamento executivo,
a reabilitacdo mas ndo nos demais
hospitalar dominios cognitivos;

Parra 20157  Avaliar a influéncia Estudo MF: 140 Melhora neuroldgica e
do tratamento com  controlado Faixa funcional;
CPAP nas recidivas randomizado. estaria Efeito positivo na sobrevida a
cardiovasculares e <75 anos longo prazo;
na mortalidade em Sobrevida cardiovascular
pacientes com AVC significativamente mais alta e
isquémico e AOS uma maior sobrevida livre de
moderada a grave eventos cardiovasculares;

Ryan Analisar se o Estudo MF: 44 Reducgdo no indice de apneia-

201115 tratamento da AOS randomizado Faixa hipopneia;
com o CPAP em cego etaria Aumento no escore da Escala
pacientes com AVC del18-89 Neuroldgica Canadense;
melhora a anos Melhora motora e funcional,
recuperagao motora, mas sem resultados
funcional e significantes em relagao a
neurocognitiva cognicao;

Parra Determinar o Estudo MF: 140 Acelera a recuperacao

201121 impacto do prospectivo, Faixa neuroldgica;
tratamento com randomizado, etaria <75 Reducdo no indice de
CPAP em pacientes controlado e anos mortalidade cardiovascular;

com AVC isquémico
acompanhados por
2 anos

multicéntrico

Sem diferencas
estatisticamente significativas
na sobrevida livre de eventos
cardiovasculares

CPAP - Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas; M - masculino, F - feminino.
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Tabela 2. Informagdes sobre como foi realizado o tratamento com CPAP.

Autor Duragao Tempo Mascara Titulagdo e IAH Escalas
Parametros
Ren Até >4h/noite Oronasal AutoCPAP; Definido como nimero NIHSS, FMA,
20191 24 meses 8+4cmH20 meédio de apneias e BI, MEEM,
hipopneias por hora HAMA, HRSD
Kim 3 semanas >4 h/noite Nasal Titulagao ndo >20eventos/h NIHSSS, K-
20192 e oronasal especificada; MBI, EQ-5D e
12cmH:20 MMSE
Gupta Até 4,2+1,32 Nasal PSG; >15 eventos/h BI, mRS,
18 H
2018 12 meses h/noite e oronasal +2cm H20 Andlise de
sobrevivéncia
de
Kaplan-Meier,
ESS
Aaronson 4 semanas 2,5h/noite Nado Titulagdo por >15 CNS, NIHSS,
2016%? com especificado  oximetria noturna. USER, SSS,
acompanha A_pressao fgl Checklist
mento por 2 ajustada até que o L
meses ODI fosse reduzido Individual
Strength,
ao normal
(ODI<5). Se Hospital
houvesse falha em Anxiety and
reduzir Depression
adequadamente o
ODI, o CPAP era Zizlﬁts g'ﬁg
ajustado por PSG
para reduzir o IAH
para <5 ou para a
pressao mais alta
tolerada
Parra 5 anos Média de Nasal AutoCPAP; >20eventos/h BI, Escala
20157 5,3h/noite 8,6+1,5cm H>0 Multifacetada,
CNS, mRS,
Questionario
SF-36
Ryan 4 semanas Média de Nao PSG para reduzir o =15eventos/h CNS, TCe,
20111 4,96+2,25 especificado IAH para <5 ou
h/noite para a pressao
mais alta tolerada
8,1+0,5cmH20
Parra 23,04+3,7 5,3£1,9 Nasal AutoCPAP; >20 eventos/h BI, CNS,
2011% meses h/noite 8,6x1,5cmH20 Escala Rankin

€
SF-36

AHI - Indice de apneia-hipopneia; ESS - Escala de Sonpléncia de Epworth; mRS - Escala de Rankin
Modificada; FMA - Escala de Avaliagao Fugl-Meyer; BI - Indice de Barthel; ; MEEM - Exame do Estado
Minimal; HAMA - Escala de Ansiedade de Hamilton, HRSD - Escala de Depressdo de Hamilton, NIHSS -
National Institute of Health Stroke; K-MBI - Versdo coreana do Indice de Barthel Modificado; EQ-5D -
EuroQol-5 Dimension; ; K-MMSE - Mini-Mental State Examination ; ODI - Indice de Dessaturagdo de
Oxigénio; CNS - Canadian NeurologicalScale, TC6 - Teste de Caminhada de 6 minutos; SSS - Escala de
Stanford sleepiness e BDI - Inventario de Depressdo de Beck-B; BBS - Escala de Equilibrio de Berg.
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DISCUSSAO

Atualmente a AOS é uma condicao altamente
prevalente em individuos com AVC, agravando o quadro
clinico destes pacientes. De acordo com a pratica baseada
em evidéncia e nos estudos realizados sobre a AOS, é nitido
que os sintomas decorrentes deste disturbio sdao inumeros.
Além disso, esta diretamente relacionada a outros problemas
de saude como cardiopatias, sindromes metabdlicas e
comprometimentos neurocognitivos, afetando de forma
direta a qualidade de vida’12122, O uso do CPAP busca
minimizar estes sintomas e melhorar a qualidade de vida,
atuando nao somente na capacidade funcional e na
sonoléncia diurna, mas em fatores como melhora na
gravidade do AVC, reducdo do indice de apneia-hipopneia e
mortalidade cardiovasculart>:29.21-

Porém, apesar do uso do CPAP ser considerado padrao-
ouro no tratamento da AOS, na literatura nao ha muitos
estudos que comprovem seus efeitos em individuos que
também tiveram um evento de acidente vascular cerebral.
Mediante isto, buscando avaliar a eficacia deste recurso apds
o AVC e diminuir os sintomas decorrentes deste disturbio, o
tratamento com CPAP foi utilizado durante 4h/noite'®, onde
foi observada a reducao da recorréncia do AVC e melhora da
funcao motora que se encontrava prejudicada devido a
hemiplegia, impossibilitando que os pacientes realizassem
suas atividades de vida diaria.

Este resultado também foi encontrado em outro

estudo?!® que utilizou o CPAP com média de 4h/noite, onde
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foi igualmente observado um aumento da capacidade
funcional. Além da melhora funcional, também foi observado
que o grupo CPAP, quando comparado ao grupo controle,
obteve melhora no indice de apneia-hipopneia e aumento na
saturacao minima da oxihemoglobina no sono?®°.

Foi constatada melhora da marcha e do equilibrio em
pacientes que também fizeram uso do CPAP durante
4h/noite, juntamente com uma melhora na gravidade do
AVC?°, Essa melhora funcional pode ser justificada devido a
diminuicao da sonoléncia diurna, que poderia ser um efeito
benéfico na melhora cognitiva destes individuos.

Em outro estudo, foi possivel observar que o tratamento
precoce com CPAP na AOS em individuos com AVC isquémico
agudo foi benéfico?!. Assim como nos estudos apresentados
anteriormente, foi observada uma melhora significativa na
funcionalidade desses individuos, que foi avaliada por meio
da escala de Rankin. Ao comparar o grupo controle com o
grupo CPAP, houve também uma diminuicdo da mortalidade
cardiovascular, melhora nas avaliacdes neurolégicas um més
depois do AVC e resultados significativos na escala
Canadense nos pacientes que utilizaram o tratamento com
CPAP. Um estudo posterior, encontrou em seus resultados
efeitos significantes na sobrevida a longo prazo em
individuos que possuiam AVC isquémico com o uso do CPAP,
além de beneficios neuroldgicos’. Também foi observado a
diminuicao de eventos cardiovasculares ao iniciar o

tratamento precocemente.
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Os resultados positivos em relagao a melhora funcional
destes individuos, também foi observado no grupo CPAP com
uma melhora significativa apds o periodo de intervencao de
quatro semanas??. Além disso, ainda comparando o grupo
controle com o grupo CPAP, foi obtida uma melhora nos
dominios da atencao e funcionamento executivo.

No entanto, na presente revisao de literatura nao foram
citados e nem encontrados na literatura trabalhos que
esclarecessem uma significativa melhora cognitiva em
individuos que sofreram AVC e possuem AQOS, indicando que
novos estudos devem ser realizados. Além disso, uma
limitacdo frequente para a analise dos efeitos do CPAP
nesses pacientes é a baixa adesao.

De acordo com os resultados apresentados na presente
revisdo, a eficacia do CPAP no tratamento da AOS é melhor
do que a adquirida com terapias alternativas. No entanto,
apesar de ser considerada uma das formas de tratamento
mais eficaz para estes individuos, sua adesdao é muito
variavel. Este detalhe é, sobretudo, relevante, uma vez que,
como qualquer método de tratamento, os resultados
benéficos e sua eficacia estao diretamente relacionados com
a adesao.

Mediante essas consideragdoes, podemos observar a
importancia de investir nesta técnica e analisar os motivos
que influenciam na sua adesao, concentrando-se em
melhora-la e educar os pacientes e seus familiares sobre a
terapia com CPAP. Fatores como o tipo de mascara utilizada,

a pressao em cmH;0, a disponibilidade do aparelho e o
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12



incentivo da familia estao entre os principais motivos da
baixa adesao.

De acordo com os trabalhos utilizados nesta revisao, a
melhora cognitiva em individuos com AOS apds um evento
de AVC que fizeram uso do CPAP ainda nao foi esclarecida,
mas outros ensaios clinicos randomizados e o presente
estudo apoiam o uso desta terapia, demonstrando os efeitos
positivos que podem ser adquiridos com esta técnica e
tornando-a uma opgao eficaz de tratamento adicional para a

melhoria da cognicdo e funcdo nestes individuos.

CONCLUSAO

Com a analise dos resultados encontrados, observa-se
que o uso do CPAP, com titulacao realizada por oximetria de
pulso, polissonografia ou por meio do AutoCPAP, com
duracdo média de tratamento de 4h/noite, com nivel de PEEP
variando nos estudos de 2 a 12 cmH20, proporciona reducao
dos indices de apneia-hipopneia, dos eventos
cardiovasculares e das recorréncias do AVC, mostrando-se
eficaz na melhora da qualidade do sono e nas alteracoes
neurofuncionais, do equilibrio e da marcha. Portanto, o
tratamento com essa terapia € indicado para as disfungoes

ocasionadas pela AOS nesses individuos.
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