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Resumo:

A apneia obstrutiva do sono (AOS) trata-se de uma desordem respiratéria crénica e progressiva, caracterizada por episddios
recorrentes de apneia e/ou hipopneia, que resulta na auséncia ou reducgéo do fluxo aéreo por um periodo maior ou igual a dez
segundos, acompanhada ou ndo de colapso das vias aéreas superiores. A prevaléncia de AOS na populacdo adulta em geral
varia de 9% a 38%, (SENARATNA, 2016) e ocorre em 30% a 75% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica (ICC).
JUSTIFICATIVA: A AOS apresenta impacto econdmico, socia e psicolégico, uma vez que é fator de risco para diversas
comorbidades, e representa gastos em satide publica. Portanto € necessério conhecer a influéncia de aspectos como aidade e 0
sobrepeso sobre a gravidade da apneia obstrutiva do sono em pacientes com ICC, afim de prevenir o surgimento e minimizar
as comorbidades que advém deste distdrbio. OBJETIVOS: Verificar a relaco da idade e indice de Massa Corporal (IMC)
com o indice de apneia/hipopneia (IAH) de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC). METODOLOGIA: Estudo
do tipo transversal. O caculo do IMC foi redizado pela formula IMC = Peso/dture? e o IAH foi avaliado por meio de
polissonografia. Os dados foram expressos através de média, desvio padrdo e frequéncia. Correlagdo de Pearson foi utilizada
para determinar a associacdo entre idade e IAH, e IMC. Foi considerado significativo P
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ASSOCIACAO DE IDADE E IMC COM GRAVIDADE DA APNEIA DO SONO NA
INSUFICIENCIA CARDIACA

1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) trata-se de uma desordem respiratoria cronica e
progressiva, caracterizada por episdios recorrentes de apneia e/ou hipopneia, que resulta na
auséncia ou redugcdo do fluxo aéreo por um periodo maior ou igual a dez segundos,
acompanhada ou ndo de colapso das vias aéreas superiores. A prevaléncia de AOS na
populacdo adulta em geral varia de 9% a 38%, sendo mais comum em homens
(SENARATNA, 2016) e ainda mais frequente em pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica (ICC), ocorrendo em 30% a 75% desta populacdo. Este disttirbio ocasiona diversos
sintomas, dentre eles cansaco cronico, sonoléncia diurna e diminui¢cdo da capacidade
cognitiva e funcional, podendo ainda contribuir para o aumento de peso e desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (MARKWALD, 2013). Além disso, possui impacto no ambito
econdmico e social, uma vez que pacientes que apresentam esta desordem tém uma
diminui¢do de produtividade no trabalho e aumento do absenteismo (SHERMAN, 2013). De
acordo com a American Academy of Sleep Medicine (1999) esta doenga € classificada por
meio do indice de apneia/hipopneia (IAH), baseando-se no niimero de ocorréncias de apneia
e/ou hipopneia durante o sono, podendo ser classificada em leve, quando ocorrem de 5 a 15
eventos/hora, moderada, quando ocorrem de 15 a 30 eventos/hora, e severa, quando hd mais
do que 30 eventos/hora. A gravidade deste disturbio (maior IAH) pode aumentar com a idade
e o sobrepeso (CARNEIRO, 2012). Sabe-se atualmente que existem diversos mecanismos
envolvidos na génese da AOS, dentre os quais podemos citar a idade, o sexo, fatores
genéticos, anatdmicos, hormonais e a obesidade (MARTINS 2007). JUSTIFICATIVA: Com
base nestes dados € possivel inferir que a AOS apresenta impacto econdmico, social e
psicologico, uma vez que € fator de risco para diversas outras comorbidades, e representa
gastos em saude publica de maneira direta — para o tratamento da propria AOS — e
indiretamente — para o tratamento das co-morbidades que advém desta patologia. Portanto é
necessdrio conhecer a influéncia de aspectos como a idade e o sobrepeso sobre a gravidade da
apneia obstrutiva do sono em pacientes com ICC, a fim de prevenir o surgimento da AOS, e
também minimizar as co-morbidades que advém deste distirbio. OBJETIVOS: Verificar a
relacdo da idade e do indice de massa corporal (IMC) com a gravidade da AOS em pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC).

2 METODOLOGIA

Estudo transversal realizado entre marco de 2015 e agosto de 2018. Os pacientes
foram recrutados através da revisdo de prontudrios e do encaminhamento dos pacientes que
consultaram no ambulatério de doencgas cronicas do Hospital Universitdrio de Santa Maria, e
no Instituto do Coracdo da cidade de Ijui-RS. Foram incluidos neste estudo homens e
mulheres com diagndstico de ICC e AOS, que apresentaram fracdo de ejecdo ventricular
esquerda (FEVE) < 40%, clinicamente estdveis, com idade entre 30 e 70 anos, em classe
funcional da NYHA I, II e III e sem apresentar mudanca nas medicacdes nos dltimos 3 meses.
Foram excluidos do estudo, pacientes com angina instavel, fibrilacdo atrial, infarto agudo do
miocdrdio ou cirurgia cardiaca recente (< 6 meses), doenca metabdlica cronica, doenca
infecciosa, anemia, hipoxemia severa, doenga neuromuscular, diabetes mellitus, obesidade,
uso de terapia por CPAP, hébito de fumar e doenga pulmonar. Todos os pacientes assinaram o
termo de consentimento informado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Cruz Alta e registrado no GAP-HUSM sob o nimero 046808. Para o cédlculo
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do IMC foram utilizadas as medidas de peso corporal e estatura. A obtencdo do peso corporal
foi realizada com a utilizagdo de uma balanca antropométrica da marca Welmy. A verificacao
da estatura foi feita com o individuo na posicdo ortostdtica no centro da balanca, descalgo e
com o minimo de roupa possivel. A estatura foi coletada com a régua antropométrica € com o
paciente em posicdo ortostitica. O cdlculo do IMC foi realizado pela férmula
IMC=peso/altura?2, ¢ o IAH foi avaliado por meio de polissonografia. A AOS foi
diagnosticada através da monitorizacdo portatil, utilizando-se um monitor de trés sensores de
posicao, transdutor de pressao e oximetro de pulso (Stardust II). O teste foi realizado em casa,
onde os individuos foram treinados para vestir o equipamento. Os dados foram expressos
através de média, desvio padrdo e frequéncia. Correlagdo de Pearson foi utilizada para
determinar a associa¢do entre idade e IMC com a gravidade da AOS. Foi considerado
significativo P <0,05

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 pacientes com ICC e AOS (10 homens e 4 mulheres) com
média idade de 57,4 + 4,3 anos, IMC médio de 27,3 + 3,2 kg/m2 e IAH de 30,5 + 15,3
eventos/hora. Nao houve associacdo significativa entre idade e IAH (r = 0,38, p=0,17), porém
houve uma tendéncia de associacdo entre IMC e IAH (r=0,53; p =0,05).

A AOS é um disturbio crescente em nossa sociedade e vem tornando-se um problema
de satude publica mundial. O processo fisiopatologico desta doenca € semelhante ao de
isquemia-reperfusdo, e ocasiona disfuncdo endotelial, aumento do stress oxidativo,
inflamacdo sistémica, hiperativacdo do sistema simpdtico e do sistema regina-angiotensina
(CHIANG, 2006), o que culmina em diversas comorbidades como doengas cardiovasculares
(GILAT, 2014), diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (TVEIT,2018).

Pacientes obesos possuem maior chance de desenvolver AOS, uma vez que a posi¢ao
em decubito dorsal favorece a reducao dos volumes pulmonares e a for¢a de tragdo caudal da
traqueia, o que conjuntamente com o formato 4sseo e as caracteristicas dos tecidos moles
favorece o colapso faringeo (TAGAITO, 2007) o que poderia explicar a tendéncia de
associacdo significativa entre IMC e AOS nos pacientes de nosso estudo. O crescimento da
prevaléncia de AOS em idosos, vem sendo atribuida a0 aumento da deposi¢do de gordura
parafaringea, alongamento do palato mole, mudanca na conformacdo Gssea ao redor da
faringe e diminuicdo da pressdo negativa reflexa do musculo genioglosso, ocasionado
aumento da resisténcia da via aérea e do colapso da faringe (MALHOTRA, 2006).

Herrscher (2014) em seu estudo envolvendo pacientes com ICC encontrou associagdao
significativa entre IMC e niveis médios e moderados de distirbios respiratérios do sono,
dentre estes a AOS. Entretanto, em concordiancia com o nosso estudo, nao encontrou
associacdo significativa entre idade e gravidade dos disturbios respiratorios do sono, nesta
populacdo. A associacdo da AOS e ICC pode estar relacionada a retencdo liquida diurna,
decorrente do baixo volume sistdlico. Durante o sono reclinado ocorreria uma redistribui¢ao
deste fluido para as por¢des mais superiores, ocasionando edema perifaringeo, favorecendo o
colapso das vias dreas superiores (KASAI, 2012).
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Grifico 1 - Relacdo entre Idade (anos) e IAH (eventos/hora)
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Grafico 2- Relacao de IMC (kg/m2) e Apneia-Hipopneia do Sono (eventos/hora)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em pacientes com ICC, a falta de associacdo significativa da idade com AOS, pode
indicar que outros fatores relacionados com a prépria fisiopatologia da ICC podem estar
contribuindo para o desenvolvimento dos distirbios respiratérios do sono. Nosso estudo
evidencia a importancia do cuidado multidisciplinar no tratamento da AOS. Sugere-se, entao,
novos estudos com maior tamanho amostral, a fim de investigar os fatores determinantes da
AOS nesta populagao.
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