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RESUMO

Fundo: a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e um disturbio respiratorio, caracterizado pela
presenca de episodios de obstrucdo das vias aéreas durante o sono. O tratamento pode ser
realizado através do uso de um equipamento que gera pressdo positiva continua nas vias aereas
(CPAP), porém as taxas de ades@o sdo muito variaveis. O uso da telessaude através da educacéo
visual pode ser uma estratégia aliada para melhorar a taxa de adeséo a terapéutica. Objetivo:
desenvolver e descrever o processo metodoldgico para elaboracdo de um infografico digital
interativo como recurso de educacdo em salde para adesdo ao tratamento com pressao positiva
de individuos com AOS. Métodos: O desenvolvimento do infografico foi baseado na
metodologia canadense Knowledge Translation que objetiva a efetividade da aplicacédo pratica
da pesquisa cientifica no sistema de salde. Seguindo as etapas do método, foi arquitetado em
um conjunto de péaginas utilizando linguagem HTML (Hipertext Markub Language),
JavaScript e icones em flat design. Foram realizadas, ainda, gravagdes de videos educacionais
evidenciando a importancia do tratamento e manuseio correto do equipamento de CPAP.
Resultados: a midia foi organizada em 4 categorias — (1) introducdo ao distdrbio: foram
descritas as informacBes necessarias para o entendimento da AOS; (2) tratamento: possiveis
abordagens de tratamento da condicdo; (3) utilizacdo do CPAP: aborda a utilizacdo e o
manuseio correto do equipamento; (4) perguntas frequentes. Conclusdes: é um recurso com
grande potencial para ser bem aceito pela populacéo, visto que se aponta como uma ferramenta
de facil utilizacdo, baixo custo, linguagem acessivel e com visual atraente.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
Telemedicina.

ABSTRACT

Background: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by
episodes of airway obstruction during sleep. The treatment is performed using a device that
provides continuous positive airway pressure (CPAP), but adherence rates are very variable.
The use of telehealth through visual education may be an allied strategy to improve the rate of



adherence to therapy. Objective: To develop and describe the methodological process for the
development of an interactive digital infographic as a health education resource for adherence
to positive pressure treatment of individuals with OSA. Methods: The development of the
infographic was based on the Canadian “Knowledge Translation” methodology that aims at the
effectiveness of the practical application of scientific research in the health system. Following
the steps of the method, it was architected into a set of pages using HTML (Hypertext Markub
Language), JavaScript, and icons in flat design. Recordings of educational videos were also
made, highlighting the importance of the correct treatment and handling of CPAP equipment.
Results: the media was organized into 4 categories - (1) introduction to the disorder: the
information necessary to understand OSA was described; (2) treatment: possible approaches to
treatment of the condition; (3) use of CPAP: addresses the use and correct handling of
equipment; (4) frequently asked questions. Conclusions: It is a resource with great potential to
be accepted by the population, as it is pointed out as a tool that is easy to use, low cost,
accessible language and attractive in appearance.

Keywords: Sleep Apnea, Obstructive. Continuous Positive Airway Pressure. Telemedicine.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratorio do sono de alta
prevaléncia, que acomete 32,8% da populacdo adulta brasileira, estando associada a grande
impacto socioeconémico (1). E caracterizada por episodios recorrentes de obstrucgo, parcial ou
total das vias aéreas superiores durante o sono, diagnosticada pela presenca de sintomas como
ronco, sensacdo de sufocamento durante o sono, fadiga, sonoléncia excessiva e sono nao
restaurador, associados a indices de apneia e hipopneia (IAH) detectados pela polissonografia

> 5 eventos por hora ou > 15/hora, sem sintomas (2).

O tratamento de primeira linha da AOS é realizado através do uso de pressao positiva
nas vias aéreas durante o sono que, de forma mecéanica, aumenta a presséo luminal na via aérea,
sustentando-a aberta, inibindo assim, a hipoxia intermitente. O equipamento de pressao positiva
mais utilizado é o que dispGe de um nivel de pressdo continua, denominado CPAP, sigla em

inglés de Continuous Positive Airway Pressure (3).

Embora seja uma modalidade eficaz de tratamento, trazendo beneficios para o sistema
cardiovascular e metabdlico, para a cognicéo e qualidade de vida, a adesdo a terapia € altamente
variavel (4). Estudos demonstram que as taxas de adesdo, por um periodo de 5 anos, variam de
50 a 90%, o que evidencia a necessidade da utilizacdo de estratégias para a melhorar a adesao

ao tratamento e garantir sua eficacia (5-8).

Existem algumas estratégias que sdo adotadas visando essa adesdo, como por exemplo,

educacgdo do paciente, consultas em grupo, entrevista motivacional, bem como a utilizacdo da



telessaude (9). De acordo com a American Telemedicine Association (ATA), telessalde ou
telemedicina € o uso da troca de informacdes de um local para outro atravées de tecnologias da
informacg&o, para melhorar o estado clinico e fornecer assisténcia a distancia (10). O uso da
tecnologia para fornecer informacg6es a distancia oportuniza atendimento de qualidade e permite
gerenciar os custos com eficiéncia (11).

Existem algumas formas de disseminagdo de conhecimento atraves da telessatde como
estratégia de aumento da adesdo ao CPAP: utilizacdo de aplicativos moveis, envio de
mensagens eletronicas, monitoramento remoto, plataformas de autogerenciamento e educacéo
visual (9, 12). Estudos demonstram que o uso de educagéo visual melhora a taxa de retorno a
visita de acompanhamento e tende a melhorar a taxa de adeséo dos pacientes a terapéutica (13,
14).

A educacgéo visual pode ser realizada através de videos e infograficos, por exemplo.
Estes s@o representacdes visuais de informacao e exploracgéo, explicada de forma dinamica, que
utilizam a combinacdo de fotografia, desenho e texto. Seu uso educacional é apropriado e
recomendado, existindo teorias de aprendizagem multimidia que fornecem subsidio teorico

apropriado para apoiar a analise educacional deste recurso (15, 16).

Assim, sua utilizacdo como recurso de educacdo em salde pode ser uma estratégia que
impacte na adesdo ao CPAP, visto que, apesar de ser o tratamento de escolha priméario para
individuos diagnosticados com AOS de moderada a grave intensidade, a baixa adesdo torna-se
uma barreira para sua utilizagdo como recurso terapéutico (17). Diante disso, o objetivo deste
estudo foi desenvolver e descrever o processo metodoldgico para elaboracdo de um infogréafico
digital interativo como recurso de educacdo em salde para adesdo ao tratamento com pressao

positiva de individuos com AOS.

METODOS

Trata-se de um estudo que descreve o desenvolvimento de um infografico digital
interativo que podera ser utilizado como estratégia de educacdo em salde para aumentar a
adesdo ao tratamento com CPAP em pacientes com AOS na atencdo secundaria, no ambulatorio
do sono do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC). Este estudo se baseia na

metodologia canadense Knowledge Translation (Figura 1), proposta por Graham e



colaboradores (2006) (18), que objetiva a efetividade da aplicacéo préatica da pesquisa cientifica

no sistema de satde (19) e segue sistematicamente descrita em etapas:
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Figura 1. Knowledge Translation: processo de conhecimento para acdo. Adaptado de Graham et al. (2006).

Etapa de Criacdo do Conhecimento: refere-se a busca de informagdes relacionadas as

necessidades do usuario, no que diz respeito a terapia com CPAP para tratamento da AOS.
Desse modo, foi realizada uma busca na base de dados Pubmed utilizando os termos descritivos
(MeSH terms): Sleep Apnea Syndromes e CPAP adherence, nos quais foram incluidos artigos
completos, indexados no periodo de 2013 a 2019 e realizados em humanos, sendo avaliados,

portanto, os principais motivos pelos quais os individuos ndo aderem a terapia com CPAP.

Além disso, foi utilizado como referéncia a versdo traduzida do documento de adaptacédo
ao CPAP descrito pela Academia Americana de Medicina do Sono (AASM), que tem como
objetivo esclarecer duvidas sobre o tratamento com pressdo positiva, orientar sobre a utiliza¢do
correta do equipamento e ajudar a solucionar problemas que poderao surgir no inicio e ao longo
do tratamento. Também foram estabelecidas conversas com profissionais fisioterapeutas
atuantes na area do sono sobre as principais duvidas e dificuldades apresentadas pelos usuarios
de CPAP.

Ciclo de Acdo: representa as atividades que podem ser necessarias para a aplicagdo do

conhecimento disposto na fase anterior. Esta etapa € composta por sete fases dinamicas. O



infografico foi desenvolvido seguindo quatro das sete fases, que estdo descritas a seguir.
Pesquisas futuras desenvolverdo estratégias avaliativas para contemplar as demais (V, VI e
VII).

I.) Identificagdo do problema que precisa ser trabalhado

Foi utilizada a diretriz de tratamento e manejo da AOS da AASM (20) como referéncia
as informacdes descritas, bem como, informacgdes contidas na traducdo do documento de
adaptacdo também desenvolvido pela AASM a respeito das principais e maiores dificuldades
dos pacientes em relacdo a utilizacdo e manuseio do equipamento de CPAP, como base para
contextualizacdo, criacdo e desenvolvimento do infografico. Mesmo se tratando de um material
desenvolvido em um contexto diferente da realidade socioecondmica e cultural brasileira, é
valida sua utilizacéo, por se tratar de uma problematica direta com o proprio equipamento, tanto

em relagdo ao manuseio, quanto aos desconfortos relatados.

Além disso, foram realizadas 18 perguntas objetivas, para rastreio da populagdo com
AOS acompanhada no ambulatério do sono do HUWC, por conveniéncia, acerca do
conhecimento relacionado a apneia do sono e a utilizacdo e manuseio do equipamento de CPAP,
para que fossem contempladas as principais davidas dos pacientes no infografico. As respostas

2 <e¢

eram ditadas como: “sim”, “nao” ou “sei pouco, preciso de mais informagdes”.
I1.) Adaptacéo do conhecimento para o contexto local

O desenvolvimento do infografico tem como proposta ser disponibilizado, futuramente,
para os pacientes atendidos no ambulatério do sono do HUWC. Trata-se de um servigo
especializado e interdisciplinar de referéncia que atende uma populacdo com baixo nivel
socioecondmico que ndo dispde de recursos financeiros para manter uma rotina de
deslocamento até o ambulatério para ajustes e esclarecimentos de duavidas frequentes
relacionadas ao tratamento, 0 que impacta, também, na adesdo a terapéutica. Logo, esse
contexto social em que se insere o0 hospital, necessita de um recurso de facil alcance com
linguagem acessivel e sem custos, embasado na telessalde, que atenda as necessidades dos
sujeitos frente as dificuldades geradas pela utilizacdo do equipamento, evitando os

deslocamentos supracitados.
[11.)  Avaliacdo das barreiras para uso do conhecimento

Por se tratar de uma midia digital que foi desenvolvida com linguagem acessivel, isso

se torna um facilitador ao ser direcionada para um publico que ndo possui um alto nivel de



escolaridade. Porém, segundo dados do IBGE, no Estado do Ceara, 59,4% dos habitantes com
10 anos ou mais tiveram acesso & internet, no 4° trimestre de 2017. Das pessoas que utilizam
internet no Estado, 34,3% ndo tem instrucdo ou tem ensino fundamental incompleto (21). Estes
dados sugerem que esta pode ser uma das possiveis barreiras para implementacao da estratégia,
visto que a midia ¢é limitada a individuos que tem acesso a internet e aqueles que apresentam

um perfil com nivel de escolaridade que permita o entendimento do seu funcionamento.

IV.) Selecédo, adaptacéo e implementagdo de intervencdes para promover o uso do

conhecimento

O infogréfico digital interativo foi desenvolvido no perido de maio a agosto de 2019,
com a utilizagdo de recursos humanos da Universidade Federal do Ceara (UFC), sem a
necessidade de custeio de servicos, em uma parceria do curso de Fisioterapia com o curso de
Sistemas e Midias Digitais e com a Seara da Ciéncia, para atender a necessidade de ser
desenvolvida uma midia de educacdo em saude e translagdo do conhecimento com baixo custo
e linguagem acessivel. A ferramenta foi produzida utilizando uma linguagem visual atraente

para chamar atencdo do publico-alvo.

A construcdo do infografico foi arquitetada em um conjunto de paginas, utilizando
linguagem HTML (Hipertext Markub Language), uma linguagem de marcacao que informa ao
navegador como estruturar a pagina web que se esta acessando. Para conferir interatividade aos
elementos da pagina foi utilizada a linguagem de programacdo JavaScript, que permite criar
conteddo que se atualiza dinamicamente, controlar multimidias, imagens animadas, e outros

aspectos que conferem interatividade a pagina web.

Os elementos visuais, como imagens e icones, foram desenvolvidos a fim de facilitar o
processo de aprendizagem por meio do infografico. Para fins de estilo, optou-se por elaborar
icones em estilo flat design, uma tendéncia visual contemporanea caracterizada pela
simplificacdo dos elementos de interface com foco na forma, funcionalidade e tecnologia. Todo

0 processo de desenho dos icones foi feito com o auxilio da ferramenta Adobe Illustrator®.

Foram realizadas, ainda, gravacdes de videos educacionais, produzidos em parceria com
a Seara da Ciéncia, 6rgdo de divulgacdo cientifica e tecnolégica da UFC, evidenciando a
importéncia do tratamento e utilizacdo do equipamento de CPAP, a serem inseridos dentro do

infografico digital como recurso adicional as informacGes dispostas.



Estudos futuros avaliardo as demais etapas definidas por Graham e colaboradores
(2006):

V/.) Monitoramento do uso do conhecimento

Esta fase tem como objetivo avaliar até que ponto o conhecimento foi apropriado para
os individuos com AOS, ou seja, se as informacdes dispostas no infografico atenderam,
realmente, as necessidades que os pacientes apresentaram ao utilizar o equipamento de CPAP,
bem como, avaliar se as informacGes fornecidas com essa estratégia foram suficientes para que
se possa obter o resultado desejado, ou seja, a melhora da adesdo, ou se ha novas barreiras a

serem consideradas.
VI.) Avaliagéo do impacto a partir do uso do conhecimento

A intencdo desta etapa sera avaliar se a midia fez diferenca na adeséo ao tratamento.
Esta avaliacdo ocorrera através da realizacdo de um estudo de intervencdo com o0s pacientes
atendidos no ambulatorio do sono do HUWC. Além disso, esta fase objetiva avaliar se o recurso
digital teve impacto para o sistema publico de salude. Partindo da hipdtese de que a utilizacéo
do infogréfico digital € um recurso custo-efetivo para o aumento da adesdo a terapia dos
pacientes com diagnostico de AOS, um estudo longitudinal evidenciando os beneficios
econémicos da continuidade do tratamento para o servi¢co publico, no que diz respeito a
diminuicdo da incidéncia de doencas agudas e cronicas cerebrocardiovasculares relacionadas a

AOS responderia a hipotese.
VII.) Sustentabilidade do uso continuo do conhecimento

Levando em consideracdo a deficiéncia da aplicacdo do conhecimento cientifico na
pratica clinica, em que ha lacunas entre a disseminacdo de evidéncias de alta qualidade e a
aplicacdo consistente desses achados de pesquisa na pratica (18), o infografico digital sera
continuamente aperfeicoado e atualizado com informac@es relacionadas tanto a possiveis
avancos das evidéncias cientificas em relacdo ao manejo da AOS, guanto sera alimentado com
informacGes baseadas em feedbacks dos pacientes e da equipe interdisciplinar que os assiste no
Ambulatério do Sono. Vale salientar que medidas de ajuste técnico poderdo ser realizadas caso
se observe dificuldades da populacdo na navegacdo guiada pelo infografico, ou ainda que se

perceba que a ferramenta se mostre pouco atraente ao usuario.



RESULTADOS

Na Etapa de Criacdo do Conhecimento, com o propdsito de investigar os motivos pelos
quais os pacientes ndo aderem a terapia com CPAP, foram encontrados 89 artigos, sendo
selecionados 18 de acordo com o titulo e, apds leitura dos resumos, foram selecionados 5
estudos que relatavam os motivos para ndo aderir ao tratamento. Estes estdo associados tanto a
utilizacdo do equipamento em si, com relatos subjetivos de desconforto, “secura na boca”,
efeitos colaterais locais devido a interface, ruido e nivel alto de pressdo ajustada, bem como, as
condi¢des socioecondmicas e nivel de escolaridade, percepcdo dos beneficios, grau de estrutura

do lar, modo de comunicagdo entre 0s membros da familia e habilidades cognitivas (6, 22-25).

Na fase | do Ciclo de Agdes, foram questionados 10 pacientes com AOS em
acompanhamento no ambulatorio do sono, com media de idade de 65,3+17,9 anos. As davidas
mais relatadas dizem respeito a: conhecimento sobre a doengca e seus sintomas;
consequéncias/repercussdes, se nao for realizado o tratamento; ajuste correto da mascara;
utilizagdo da fung¢do “rampa” do equipamento; como realizar a limpeza do filtro e qual a
frequéncia de troca; cuidados com o umidificador; bem como, limpeza do circuito e da mascara.

Pensando nisso, e de acordo com os relatos apresentados, a midia educativa foi

organizada em 4 categorias, que estdo descritas a seguir:

CATEGORIA 1: introducdo ao distirbio — neste nivel foram disponibilizadas trés

subcategorias contendo informacdes basicas relacionadas a (1) definicdo de AQS; (2) sinais e
sintomas; (3) consequéncias e repercussdes. Estas informacbes foram dispostas através de
imagens clicaveis, intuitivamente, obedecendo a uma sequéncia, sendo o usuario, entdo, guiado

até a informacéo final.

CATEGORIA 2: modalidades de tratamento — foram descritas as possiveis abordagens

de tratamento para AOS, sendo elas: tratamento conservador, medidas de higiene do sono e
emagrecimento; utilizacdo de aparelhos intraorais; tratamento farmacoldgico; tratamento
cirargico; tratamento fonoaudioldgico, e utilizacdo do equipamento de CPAP. Assim como na
categoria anterior, foi organizada através de uma visualizacdo grafica guiada para que o usuario
fosse direcionado até a informacao final, bem como, foi disponibilizado um video hospedado
na plataforma digital Youtube®, informando como é realizado o exame para diagnéstico do

disturbio.

CATEGORIA 3: utilizagdo do CPAP — foi incluida com o objetivo de detalhar a

utilizagdo do equipamento. Além da descri¢do basica com apresentacdo do equipamento e 0s



beneficios de sua utilizacdo, foram disponibilizados links de videos contendo todas as
instrucdes relacionadas a utilizacdo, forma correta de manuseio, assim como, o ajuste adequado

da méscara objetivando o melhor conforto do individuo.

CATEGORIA 4: perguntas frequentes — esta sessdo apresentou um espaco alimentado
com as duvidas que os pacientes mais expdem no atendimento presencial, que ndo foram
contempladas pelas orientacfes béasicas de saude contidas nas categorias acima descritas,
sanando-as. Para definir as principais davidas, foram realizadas consultas aos especialistas que

atendem a populagdo no ambulatério do sono do HUWC.

O site encontra-se disponivel para acesso na plataforma Github pages, um servico de
hospedagem gratuito para sites estéaticos, atraves do link:

https://ambulatoriodosono.github.io/aos/

DISCUSSAO

Neste estudo, foi desenvolvido um infografico digital interativo, midia digital que tem
a proposta de, futuramente, ser utilizada como estratégia para aumento da adeséao de individuos
com AOS a pressdo positiva nas vias aéreas, tratamento padrdo ouro para a doenca quando
classificada como moderada ou grave. A terapéutica empregada reduz e/ou atenua os efeitos
significativos na salde geral dos sujeitos causados pela doenca, no que diz respeito a presenca
de sintomas depressivos, piora da qualidade de vida e, ainda, aumento da chance de acidentes
automobilisticos (26, 27).

O tratamento deve ser imediatamente priorizado apds o diagnostico, visto que 0s
individuos com AOS tém um maior risco de desenvolver doencas cerebrocardiovasculares,
como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia cardiaca,
bem como predisposicdo aumentada para o desenvolvimento de condigdes crénicas de salde,
como arritmias, hipertensao arterial sistémica e doenca coronariana aterosclerotica (28-32). A
utilizacdo deste recurso de telessalde, direciona e reforca o usuario sobre importancia de

realizar o tratamento adequado, prevenindo, assim, 0s riscos que a doenca impde.

Embora bastante utilizada como forma de auxilio as intervencbes presenciais, a
telessatide ainda enfrenta diversos desafios a sua plena difusdo: i.) ainda sdo poucas as
iniciativas governamentais no que se refere a implementacdo deste recurso; ii.) 0s aspectos

culturais sdo fatores restritivos ao uso, tanto do ponto de vista institucional, quanto dos


https://ambulatoriodosono.github.io/aos/

profissionais que tem de ajustar seus processos de trabalho; iii.) € dependente da aceitacdo dos
usuarios; iv.) a precariedade dos servigos de saide, bem como, fatores socioecondémicos e de
educacéo do pais, também interferem diretamente (33). Levando em consideracéo a populacgéo-
alvo destinada a receber a midia desenvolvida, ultrapassar ou minimizar estas barreiras sera

uma etapa importante no processo de disseminacao e consolidagdo do recurso.

O uso desse tipo de estratégia como forma de aumentar a adesao a tratamentos de salde
é amplamente descrito na literatura. Estudos tém demonstrado que a implementacdo desses
recursos e ferramentas para condi¢cGes de satude como diabetes mellitus, doencas cardiacas,
condi¢Bes musculoesqueléticas, AVC, traumatismo cranioencefalico e condigdes neuroldgicas
em geral, tem sido bem-sucedido para fornecer cuidados e informagdes para que 0s pacientes

possam participar mais efetivamente de programas de reabilitagdo (34-36).

Para individuos com AQS, embora com resultados variados, a utilizacdo da telessaude
tém impacto no aumento da adeséo a terapia com CPAP (37-39). O infografico digital interativo
sendo um recurso de telessalde pode, portanto, ser uma estratégia eficaz para aumentar a
motivacdo para a utilizacdo diaria do equipamento, impactando diretamente na taxa de adeséao

do usuério ao tratamento.
Limitacdes

A proposta apresentada ndo detalha o desenvolvimento minucioso do infografico para
que possa ser replicada uma ferramenta semelhante, visto que a producéo foi realizada por um
departamento especializado na area de tecnologia, ndo sendo esta a area de dominio e expertise
de um profissional da saude. Além disso, trata-se de um recurso que necessita de acesso a
internet para seu funcionamento, limitando sua utilizacdo a disponibilidade deste. Porém,
projetos futuros objetivam aprimorar a midia a fim de que se torne um aplicativo offline e com

mais informagdes e recursos, como por exemplo, um Diario do Sono.

CONCLUSAO

O infogréafico digital foi desenvolvido e apresentado como um recurso com grande
potencial para ser bem aceito pela populacdo assistida no HUWC, visto que se aponta como
uma ferramenta de fécil utilizag8o, baixo custo, linguagem acessivel e com visual atraente.

Estudos futuros sdo necessarios para validar a ferramenta para utilizacdo e disseminagdo como



recurso de educagdo em salde para aumento da adesdo a terapia com pressdo positiva de

individuos com AOS.
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