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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) representa uma das
Mmaiores causas de morbidade e mortalidade no mundo, agravada
por exacerbacdes frequentes e declinio progressivo da funcao
pulmonar. O CPAP, inicialmente utilizado no tratamento da apneia
obstrutiva do sono, tem sido investigado como estratégia
terapéutica complementar na DPOC. Sua aplicagao promove
melhora na oxigenacao, reducao do esfor¢co respiratério e da
necessidade de hospitalizacdes. Estudos evidenciam beneficios
clinicos como menor dispneia, melhor tolerancia ao exercicio e
qualidade de vida ampliada. Este estudo busca analisar os efeitos
clinicos do uso do CPAP em pacientes com DPOC, com énfase na
reducao das exacerbacdes e melhoria do progndstico.

Palavras-chave: DPOC; CPAP; Exacerbacdes; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is one of the leading
causes of morbidity and mortality worldwide, especially due to
frequent exacerbations and progressive lung function decline. CPAP,
originally designed to treat obstructive sleep apnea, has emerged as
a complementary therapeutic strategy in COPD patients. It improves
oxygenation, reduces respiratory effort, and lowers hospitalization
rates. Studies have shown clinical benefits such as reduced dyspnea,
improved exercise tolerance, and enhanced quality of life. This cross-
sectional study aims to evaluate the clinical improvement in COPD
patients using CPAP, focusing on exacerbation reduction and
enhanced overall health outcomes.
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1. INTRODUCAO



A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
representando um desafio significativo para a saude publica.
Caracterizada por uma obstrucao cronica e progressiva das vias
aéreas, a DPOC resulta em limitacdes respiratorias mais grave,
impactando negativamente na qualidade de vida dos pacientes e
aumentando substancialmente as taxas de hospitalizacao e
mortalidade. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease,
2023; Lopez-Campos; Tan; Soriano, 2016). As exacerbacdes
frequentes, definidas como um agravamento agudo dos sintomas
respiratorios, sao eventos criticos que nao apenas aceleram o
declinio da funcao pulmonar, mas também estdo fortemente
associadas ao aumento do risco de hospitalizacao e obito. (Soler-

Cataluna et al., 2009; Marin et al.,, 2010).

Dentro desse contexto, o uso do CPAP (Pressao Positiva Continua na
via aérea), tem emergido como uma estratégia terapéutica no
tratamento de pacientes com DPOC e apneia obstrutiva do sono. O
CPAP, originalmente desenvolvido para tratar a apneia obstrutiva do
sono, atua mantendo as vias aéreas superiores abertas através da
aplicacao continua de pressao positiva. (McEvoy et al,, 2009; Struik et
al., 2014; Kéhnlein et al,, 2014). Esse mecanismo nao apenas melhora
a oxigenacao e a ventilacao dos pacientes, mas também reduz a
sobrecarga do trabalho respiratorio, o que ¢é particularmente
benéfico em individuos com DPOC. (Vestbo, 2014; Global Initiative

for Chronic Obstructive Lung Disease, 2020).

Estudos tém demonstrado que o uso do CPAP em pacientes com
DPOC pode levar a uma significativa reducao das exacerbacdes e,
consequentemente, das hospitalizacdes associadas. Quando

associado a DPOC e a SAQOS, o uso do CPAP esta relacionado a



reducao de aproximadamente 40-60% das exacerbacdes, 20-40%
das hospitalizagcdes e a melhora de 10-20% nos escores de qualidade
de vida, conforme demonstrado por estudo clinico de Marin et al.
(2010). Além disso, a aplicacao regular do CPAP tem mostrado
melhorias notaveis na qualidade de vida desses pacientes, refletidas
em uma menor dispneia, maior tolerancia ao exercicio e reducao na
necessidade de intervencdes meédicas emergenciais. (Cruz; Pereira,
2020; McNicholas et al, 2019). Dessa forma, o CPAP nao apenas
desempenha um papel vital na manutencao das vias aéreas, mas
também oferece beneficios substanciais em termos de progndstico,
contribuindo para uma reducao dos custos associados a saude e um
aumento da longevidade e bem-estar dos pacientes. (Scharf et al,

2010; Valipour et al.,, 2011; Agusti et al., 2011).

Dado o potencial impacto negativo de pacientes com apneia
obstrutiva do sono e DPOC, em aumentar exacerbacdes,
mortalidade e hospitalizacdes, torna-se imperativo explorar mais
evidéncias da eficacia do CPAP como uma estratégia terapéutica de
primeira linha. (Kwon et al, 2009; Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease, 2025; Besedovsky; Lange; Born, 2012). Este
estudo de corte transversal, portanto, visa avaliar a melhora clinica
dos pacientes com DPOC em uso de CPAP, com foco na reducao das
exacerbacdes e melhoria das condi¢cdes de vida, contribuindo para a
compreensao mais ampla do papel da CPAP no manejo dessa

condicao cronica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta evolucao
progressiva e heterogénea, com repercussdes que ultrapassam a

limitacado do fluxo aéreo e envolvem sintomas respiratorios



persistentes, reducao da capacidade funcional, comprometimento
da qualidade de vida e maior utilizagao dos servicos de saude. Nesse
contexto, as exacerbacdes constituem importantes marcadores de
gravidade, uma vez que episdodios recorrentes estao associados a
pior evolucao clinica e ao aumento do risco de hospitalizacao e
mortalidade. A ocorréncia de exacerbacdes graves, em particular,
apresenta relacao independente com o risco de obito, reforcando a
necessidade de estratégias capazes de reduzir sua frequéncia e

impacto.

Entre as condi¢cdes que podem coexistir com a DPOC, destaca-se a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A associagcao entre as
duas doencas, denominada sindrome de sobreposicao, apresenta
relevancia clinica devido a interagcao entre a limitagdo respiratoria
propria da DPOC e os episddios recorrentes de obstrucao das vias
aéreas superiores durante o sono. Pacientes com DPOC podem
apresentar alteracdes importantes do sono, incluindo reducao da
eficiéncia do sono e sintomas respiratérios noturnos, fatores que
podem contribuir para maior comprometimento funcional e pior

qualidade de vida.

A qualidade do sono constitui, portanto, um componente relevante
na avaliagao global dos pacientes com DPOC. Alteragdes do sono
podem estar relacionadas a intensidade dos sintomas respiratorios,
a fadiga e a reducao da capacidade funcional, repercutindo
diretamente sobre a percepcao de saude e qualidade de vida. A
presenca de hiperinsuflacao pulmonar também pode contribuir
para esse comprometimento, especialmente nos pacientes com
SAOS concomitante. Dessa forma, o reconhecimento dos disturbios

respiratérios do sono pode ampliar a compreensao das



manifestacdes clinicas da DPOC e favorecer uma abordagem mais

abrangente desses pacientes.

Nesse cenario, o CPAP representa uma importante modalidade
terapéutica para a SAOS, promovendo a manutencao da
permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono. Nos
pacientes com sindrome de sobreposicao, sua utilizacao pode
apresentar beneficios adicionais ao tratamento convencional da
DPOC, especialmente por atuar sobre o componente obstrutivo do
disturbio respiratério do sono. Estudos envolvendo pacientes com
DPOC e SAOS demonstram associacao entre o uso do CPAP e
melhores desfechos clinicos, incluindo menor ocorréncia de
exacerbacdes graves com necessidade de hospitalizacao e menor

risco de mortalidade.

Assim, considerando a relacao entre DPOC, disturbios respiratorios
do sono, exacerbacdes e qualidade de vida, a avaliacdo do uso do
CPAP apresenta relevancia clinica. A investigacao de seus efeitos
sobre a evolucao dos pacientes pode contribuir para ampliar a
compreensao do papel do tratamento da SAOS no contexto da
DPOC, particularmente quanto a reducao de exacerbacdes e a
melhoria das condicdes de vida. Nesse sentido, a analise da resposta
clinica de pacientes com DPOC em uso de CPAP constitui uma
abordagem pertinente para o aprimoramento do manejo integrado

dessas condicoes.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo corte transversal,

através de pacientes consecutivos no agendamento em um



ambulatério de DPOC e Apneia Obstrutiva do Sono no Hospital
Otavio de Freitas (Recife-PE), através do levantamento de dados por

meio da investigacao em prontuario.

3.2. Localizagcao do Estudo

O local do estudo foi o Hospital Otavio de Freitas, na cidade do

Recife, a capital de Pernambuco.

3.3. Populacao a Ser Estudada

Foram estudados o total de 40 pacientes, no periodo de Fevereiro de
2025 a Janeiro de 2026, com agendamento consecutivos, avaliados
no ambulatério de pneumologia do Hospital Otavio de Freitas, que
tenham Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Apneia
obstrutiva do sono e que usem ou nao CPAP (Pressao Positiva

Continua na via aérea).

Desses, foram separados dois bracos do estudo: 20 pacientes que
usavam CPAP e tinham DPOC e SAOS, e 20 pacientes que nao
usavam CPAP e tinham DPOC e SAOS.

3.4. Critérios Utilizados de Inclusao e Exclusao dos Individuos

e Critérios de Inclusao:

- Diagndstico confirmado de DPOC e Apneia obstrutiva do sono por

espirometria e polissonografia, respectivamente.

- Pacientes com DPOC leve a muito grave, que apresente em

conjunto Apneia obstrutiva do Sono, de acordo com o GOLD 2024.



« Critérios de Exclusao:

e Pacientes sem diagnostico confirmado de DPOC e Apneia

obstrutiva do sono por espirometria.

e Pacientes que apresentem outras patologias  que

comprometam o prognostico Nos proximos 6 meses.

3.5. Instrumentos da Pesquisa

O presente estudo, foi elaborado a partir dos dados colhidos pelo
autor por meio de acompanhamento consecutivo dos prontuarios
levantados no ambulatério de pneumologia do Hospital Otavio de
Freitas, sendo preservado de maneira andnima dados pessoais dos
estudados, analisando apenas as condi¢cdes pontuadas nos critérios

de inclusao deste presente estudo.

Os itens a serem analisados, foram desenvolvidos tomando como
base estudos anteriores a respeito da DPOC e Apneia obstrutiva do

sono, bem como o uso do CPAP.

3.6. Variaveis

Foram analisadas as variaveis com base nos itens levantados a partir

dos prontuarios eletrénicos conforme o apéndice.

3.7. Riscos e Beneficios

RISCOS: Com a construcao do presente estudo, Nnao se prevé riscos
fisicos, psicologicos, econdmicos ou sociais aos participantes, uma
vez que corresse preservando a integridade dos mesmos.

Entretanto, existe o risco minimo de constrangimento, divulgacao



de dados confidenciais, risco de seguranca dos prontuarios e invasao
de privacidade, que foi minimizado pelo anonimato, garantindo a
nao violacao e integridade dos documentos, limitando o acesso aos
prontuarios somente pelo tempo e quantidade especifica para o
desenvolvimento da pesquisa, assegurando a confidencialidade/
privacidade durante o levantamento de dados e garantindo o nao
uso de dados que possam trazer prejuizos a pessoa e/ou

comunidade estudada.

BENEFICIOS: Os participantes do projeto ndo receberam nenhum
beneficio direto. Entretanto, o estudo permite contribuir com a
melhora no progndstico da DPOC e Apneia obstrutiva do sono, bem
como, a reducdo do numero de exacerbacdes/hospitalizacdes da

doenca.

3.8. Consideracdes Eticas

Os dados provenientes desta pesquisa, foram utilizados apenas para
fins cientificos. Os pesquisadores, possuem o direito de divulga-los
em reunides da area, tendo em vista que os presentes resultados
foram colhidos de maneira anbnima. Preservando, assim, a
privacidade dos individuos de acordo com o codigo de ética da
pesquisa com humanos encontrados na Res. CNS 466/12. Os
pesquisadores ainda se comprometeram a iniciar o presente estudo
somente apods aprovacao do mesmo por um comité de ética

indicado pelo Sistema CEP/CONEP.

E valido ressaltar ainda que os pesquisadores se comprometem em
garantir os preceitos éticos de: autonomia, beneficéncia, nao-

maleficéncia, justica e equidade durante toda a pesquisa.



Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios obtidos
de prontuarios eletrénicos, sem identificacao dos pacientes e sem
intervencdes diretas, nao € necessaria a aplicacdao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as diretrizes

éticas vigentes.

CAAE: 84353424.5.0000.5200

3.9. Analise Estatistica dos Dados

Foi realizada a quantificacao estatistica descritiva simples e a analise
fatorial que, apds quantificado em numeros absolutos e percentuais,
utilizando a Planilha Eletrénica do Programa Apple Pages® 2024,

onde foram elaborados graficos e tabelas que se facam necessarios.

4. RESULTADOS

4.1. Tabela do Perfil Demografico

IDADE N: 40 pacientes

. 60-69 anos . 40% (n16)

. 70-79 anos . 22,5% (n9)

. >90 anos . 15% (n6)
SEXO N: 40 pacientes

. Masculino . 40% (n16)

. Feminino . 60 % (n84)
OCUPACAO N: 40 pacientes

. Aposentados . 42,5% (n17)

. Agricultores . 17,5% (n7)
COMORBIDADES N: 40 pacientes

. HAS . 20% (n8)

. DM . 10% (n4)

. OBESIDADE (IMC>=30) . 5% (n2)
Tabagismo N: 40 pacientes

. Ex-tabagista . 60% (n24)

. Né&o Tabagista . 30% (n12)

. Tabagismo ativo . 10% (n4)
Medicagao associada para DPOC N: 40 pacientes

. Sim . 85% (n34)

e Nao e 15% (n6)

Tabela 01

A presente pesquisa contou com 40 participantes. O primeiro
grafico refere-se a faixa etaria dos respondentes, com a maioria

concentrada entre 60-69 anos (40%), seguida pelas faixas de 70-79



anos (22,5%) e 50-59 anos (15%). A menor representatividade foi da

faixa etaria 18-39 anos (5%).

Em relacdo ao sexo dos participantes, observou-se predominio

feminino (60%) sobre o masculino (40%).

O grafico de ocupacao mostrou que a maioria dos respondentes sao
aposentados (42,5%), seguidos por donas de casa (12%), agricultores

(17,5%), estudantes, garis, € outras ocupacdes com menor frequéncia.

Quanto ao tabagismo, 30% dos respondentes relataram nunca

terem fumado, 60% sao ex-tabagistas e 10% sao tabagistas atuais.

Em relagao ao uso de medicagdes do DPOC, 85% dos pacientes

fazem uso, enquanto 15% nao utilizam nenhuma medicacao.

4.2. Tabela do Grau de Sintomas (com Base no CAT e MMRC)

| Tabela do grau de sintomatologia (CAT e MMRC) |

Categoria CAT/mMRC % Interpretagdo dos sintomas
Pacientes
Bom 22,5% Poucos sintomas, impacto
baixo
Regular 35% Sintomas moderados,

impacto médio

Ruim 25% Sintomas severos, impacto
alto
Muito ruim 15% Sintomas muito severos, alto
impacto
Tabela 02

A avaliacdao da sintomatologia dos pacientes, com base nas
categorias do CAT e do mMRC, demonstrou que 22,5% apresentaram
sintomas leves (bom), 35% sintomas moderados (regular), 25%

sintomas severos (ruim) e 15% sintomas muito severos (muito ruim).



4.3. Tabela do Perfil Clinico

Tabela do perfil clinico

Diagnéstico DPOC/SAOS

N: 40 pacientes
. 100%

Estagio da DPOC (GOLD 2024)
. Leve
. Moderado
. Grave
. Muito grave

N: 40 pacientes
s 125% (n5)
e 375% (n15)
e 40% (n16)
. 10% (n4)

PARAMETRO ESPIROMETRICO
e  FEV1, CVF e Relagdo FEV1/CVF Reduzido (<70%
previsto)

N: 40 pacientes
e 75% (n30)
o 125% (n5)

. FEV1 Reduzido (<80% previsto) e Relagdo FEV1/CVF
Reduzido (<70% previsto)

Tabela 03

Diagnostico de DPOC e SAQOS, totalizaram 100% dos participantes,

conforme critérios de inclusao da pesquisa.

Quanto aos estagios da DPOC, segundo o GOLD, 40%

dos

participantes se encontram em fase grave ou moderada 37,5%,

sendo a menor parte dos estudados se

leves (12,5%) ou muito grave (10%).

adequando aos estagios

Quanto aos padrdes de funcao pulmonar avaliado por espirometria,

75% dos participantes apresentaram FEVI

, CVF e relacdo FEV1/CVF

reduzidos, refletindo grau importante de obstrucao pulmonar.

4.4. Tabela do Perfil do Uso do CPAP

Tabela do perfil uso do CPAP

Uso do CPAP N: 40 pacientes
. SIM e 50% (n20)
. NAO e 50% (n20)
Tempo de uso do CPAP N: 20 pacientes
. Entre 1 a 2 anos . 60% (n12)
. <1ano . 10% (n2)
. >2 anos . 30% (n6)

Aceitagdo do uso CPAP (Referido pelo paciente) N: 20 pacientes

. Boa aceitagédo . 70% (n14)
e Moderada aceitagdo .o 20% (n4)
. Baixa aceitagdo . 10% (n2)

Adesao ao tratamento (>4hr/noite) N: 20 pacientes

. Boa adesao . 75% (n15)
. Baixa adesao e 25% (n5)
Tabela 04

O uso do CPAP revela que 50% dos

dispositivo, enquanto 50% nao o utilizam.

participantes utilizam o



Metade dos participantes nao utilizava CPAP (50%). Entre os usuarios
gue utilizavam, 10% faziam uso ha menos de um ano, 60% ha
aproximadamente um a dois anos e 30% apresentavam uso superior

a dois anos.

Sobre a aceitacao do CPAP (referido pelo paciente), 70% dos usuarios

afirmmaram boa aceitacao, 20% moderada e 10% baixa.

Quanto a adesdo ao tratamento (uso >4 horas/noite), 75% dos
pacientes possuiam boa adesao, enquanto 25% apresentavam baixa

adesao.

4.5. Comparacgao Entre os Grupos Estudados

DPOC+SAOS SEM USO DO
CPAP
N: 20 Pacientes

¢

Exacerbagao 65% (1-2
exacerbagdes) n: 13

Hospitalizagdo 25% (1-2
hospitalizages) n: 5

DPOC+SAOS COM USO DO
CPAP
N: 20 Pacientes

@ Antes uso do CPAP

Exacerbagao 70% (1-2
exacerbagoes) n: 14

Hospitalizagao 30% (1-2
exacerbagdes) n: 6

@ Apés uso do CPAP

Exacerbagao 20% (1-2
exacerbagdes) n: 4 (10 ndo
exacerbaram)

Hospitalizagdo 15% (1-2
exacerbagdes) n: 3 (3 nao
hospitalizaram)

- Comparando os grupos (sem uso do CPAP X apds introducdo do CPAP):
- Exacerbagao: Reducao absoluta de 45%. (p=0,0095; 0r=7,43)
- Hospitalizagao: Redugao absoluta de 10%. (p=0,69; 0r = 1,89)

5 3 8 &

Redugao absoluta (pontos percentuais)

°

Teste exato de Fisher: Estatisticamente significativo (p < 0,05).

Redugao absoluta apés introdugao do CPAP

Exacerbagio Hospitalizagao

Grafico 01

A introducao do CPAP esteve associada a uma reducao significativa

das exacerbacdes (65% vs. 20%; p = 0,009), enquanto a reduc¢ao das



hospitalizacdes (25% vs. 15%) nao atingiu significancia estatistica (p =
0,69).

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo corroboram a hipotese de que o uso do
CPAP pode promover beneficios substanciais em pacientes com
DPOC e apneia obstrutiva do sono. A introducao do CPAP
demonstrou uma reducao significativa nas exacerbacdes e
hospitalizacdes: houve diminuicao absoluta de 45% nas
exacerbacdes (de 65% para 20%) e de 10% nas hospitalizacdes (de
25% para 15%). Esses achados evidenciam o efeito clinico relevante
do CPAP na estabilizacao da doenca e sao consistentes com estudos
prévios que destacam a eficacia da ventilacao ndo invasiva na
reducao de eventos adversos em pacientes com DPOC grave e
hipercapnia (Struik et al, 2014; Kohnlein et al., 2014; McEvoy et al,,
2009).

Embora a reducao das hospitalizacdes nao tenha alcancado
significancia estatistica, o achado sugere beneficio clinico,
possivelmente limitado pelo tamanho amostral, ao passo que a
reducao das exacerbagcdes mostrou-se estatisticamente robusta

mesmo em uma amostra reduzida.

A elevada adesao ao CPAP observada (75% utilizando por mais de
quatro horas por noite) indica boa aceitabilidade do tratamento,
reforcando que acompanhamento ambulatorial continuo e
educacao em saude sao determinantes para a adesao precoce e
mManutencao do uso do dispositivo, como descrito por McEvoy et al.

(2009). Essa adesao € fundamental para alcancar os efeitos clinicos



desejados, incluindo melhora de sintomas e prevengcao de

exacerbacoes.

A presenca de comorbidades como hipertensao e diabetes esta de
acordo com o perfil clinico frequentemente observado em pacientes
com DPOC e SAQOS, especialmente em individuos mais idosos
(Lopez-Campos et al., 2016). Este cenario reforca a importancia de
uma abordagem multidisciplinar e integrada, capaz de tratar nao
apenas a doenca pulmonar, mas também condi¢cdes crdnicas

associadas.

Além disso, a maioria dos pacientes da amostra pertence a classes
socioecondmicas mais vulneraveis, sugerindo que o acesso gratuito
ao CPAP por meio do sistema publico de saude pode ser decisivo
para o sucesso do tratamento. Embora este estudo nao tenha
avaliado diretamente o impacto econémico, é plausivel supor que a
reducao das exacerbacdes contribua para diminuicdao dos custos
relacionados a hospitalizacao e ao manejo da DPOC, como ja
discutido por Lopez-Campos et al. (2016) e pelo relatério GOLD
(2023).

Outro ponto relevante é a influéncia do sono sobre a qualidade de
vida e a funcao imunoldgica dos pacientes. O sono adequado
desempenha papel crucial na manutencao da homeostase e na
modulacao da resposta imunoldgica, regulando funcdes fisioldgicas
essenciais, como metabolismo, equilibrio hormonal e atividade do
sistema imunoldgico. A privacao ou fragmentacao do sono pode
aumentar a suscetibilidade a infeccdes, elevar marcadores
inflamatdrios e prejudicar a resposta imunoldgica, o que €
particularmente relevante em pacientes com DPOC (Besedovsky et

al., 2012). Dessa forma, o uso do CPAP, ao melhorar a qualidade do



sono, pode contribuir indiretamente para a melhora da imunidade e

da qualidade de vida.

Apesar dos resultados promissores, o delineamento transversal do
estudo limita a inferéncia de causalidade. Além disso, a amostra foi
composta por pacientes de um unico centro hospitalar, restringindo
a generalizacao dos achados. Estudos multicéntricos e longitudinais

Sao necessarios para confirmar e ampliar essas evidéncias.

Contudo, este estudo contribui para o entendimento do papel do
CPAP no tratamento da apneia obstrutiva do sono em pacientes
com DPOC, especialmente em populacdes atendidas pelo sistema
publico de saude. Os achados reforcam a importancia da
identificacao precoce da apneia do sono e da inclusao do CPAP

como parte do manejo terapéutico desses pacientes.

6. CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o uso do CPAP em pacientes com
Apneia obstrutiva do sono e DPOC, esta associado a reducao
significativa das exacerbacdes e hospitalizacdes. Estes dados
reforcam o potencial beneficio do CPAP como estratégia terapéutica

complementar no tratamento ambulatorial desses pacientes.

A boa taxa de adesao ao dispositivo, aliada a percepcao de melhora
Nna qualidade de vida por parte da maioria dos pacientes, demonstra
que o CPAP ¢ viavel, eficaz e bem aceito mesmo em populacdes

com menor escolaridade e comorbidades associadas.

Além disso, os dados reforcam a necessidade de ampliacao do
acesso ao CPAP no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), de

modo a garantir maior cobertura e acompanhamento continuo,



contribuindo para a reducao da sobrecarga hospitalar e para a

melhoria dos indicadores de saude publica.

Portanto, recomenda-se que o CPAP seja considerado o tratamento
da apneia obstrutiva do sono e como uma intervencao eficaz na
prevencao de complicacdes em pacientes com DPOC, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida, reduzindo riscos futuros ,

resultando em reducao das exacerbacoes.
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7. APENDICE

7.1. Variaveis do Estudo

Variaveis Demograficas

Variaveis Clinicas

de

ao
uso de CPAP

Idade (Em anos)

Sexo (Masculino/Feminino)
Ocupagao

Tabagismo (Atual/ex-
tabagista/nao tabagista)

8. ANEXOS

Diagnéstico de DPOC e
Apneia obstrutiva do sono
(confirmado por espirometria)

Estagio da DPOC/Apneia
obstrutiva do sono (leve,
moderada, grave ou muito
grave) GOLD 2024

Comorbidades (presenga de
outras condigoes clinicas)

Frequéncia de exacerbagdes
nos (ltimos 12 meses

Nlmero de hospitalizagoes

Aceitagdo do CPAP (sim ou
nao)

Duragao do uso do CPAP
(meses ou anos de uso)

Adesao ao tratamento (>4
horas por noite)

por exacerbagdes nos Ultimos

12 meses
Uso de CPAP (sim ou néo)
Adeséo ao CPAP

Tratamento medicamentoso
(relacionada ao DPOC)

Parametros espirométricos
(FEV1, CVF, Relagdo FEV1/
CVF)

8.1. Classificagao da Dispneia (Mmrc)

A: Pouco sintomatico, ndo exacerbador

B: Muito sintomdtico, nao exacerbador

E: Independente dos sintomas, paciente & exacerbador

Histéria d erbagio
moderada ou grave

22 eventos/ano
ou=1queleved
admissao
hospitalar

0ou 1 (sem que
leve & admissdo
hospitalar)

A B

Frequéncia de exacerbagbes
ap6s o uso de CPAP
(comparar com frequéncia
antes do uso)

Hospitalizagoes apds o uso de
CPAP (comparar com
frequéncia antes do uso)

Sintomas (avaliada por
questionario especifico - CAT
e/ou MMRC - se disponivel
‘em prontuarios)

Comparagao entre usuarios e
nao usudrios de CPAP (andlise
de caracteristicas clinicas,
como exacerbagoes,
hospitalizagoes e sintomas).

Classificagdo de mMRC (Modified Medical Research Council):

Classificagao Descrigao

1] Dispneia 56 aos grandes esforgos/exercicio intenso

1 Dispneia se andar rapido ou subir ladeira
Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido falta

2 de ar, ou hé necessidade de parar para respirar ao caminhar em
seu préprio ritmo, no plano

3 Dispneia ap6s andar menos de 100 metros ou apés andar
poucos minutos no plano

4 Muita falta de ar para sair de casa, ou falta de ar quando tira ou
veste uma roupa

MMRC 0-1 MMRC =2
CAT <10 CAT210

8.2. Classificacdo Gold 2024/2025




VEF1
Graduacdo
(% predito)
GOLD 1 280
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

VEF1 (Volume expirado no primeiro
segundo)

8.3. CLASSIFICAGCAO CAT (Avaliar o Impacto do DPOC na Vida do

Paciente)



[Oseunome:

J

Data de hoje:

COFD A

1t Tt

Como esta a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)?
Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questiondrio ird ajudd-o e ao seu profissional da sadde a medir o impacto que a DPOC (Doenca Pulmanar

Obstrutiva Cronical causa no seu bem estar @ o no seu dia a dia As suas respostas ¢ a pontuagio do teste podem
ser utilizadas por vocé ¢ pelo seu profissional da saude para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
a maximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos itens a seguin, assinsle com um (X) o quadrado que melhor o descrever presentemente,

Certifique-se de seleconar apenas uma resposta para cada pergunta,

Por exemplo: Estou muito feliz

OXOOOO

Estou muito triste

PONTUACAO
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VRO sitsrimt Sinto-me muito limitado nas
Lﬁm":“";":’ 0006006 minhas atividades em casa
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Sinto-me confiante para Nio me sinto nada confiante
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2 e 3
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