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INTRODUCAO

A apneia do sono (AS) é uma sindrome caracterizada pela interrupcdo do fluxo
ventilatério durante o sono que muitas vezes encontra-se relacionada a insuficiéncia cardiaca
crénica (ICC) (COWIE; 2017).

A hipoxia gerada pela AS estimula os quimiorreflexos periféricos que ativam o
sistema nervoso simpatico (SNS) despertando o individuo do sono para readequar a respiracdo
pulmonar (GUIMARAES; 2011). Por outro lado, em pacientes com ICC sugere-se que a
fraqueza muscular e a diminuicdo do débito cardiaco se associam com a exacerbacdo da
atividade quimiorreflexa periférica (QP), tornando crénico a hiperatividade simpatica nesses
pacientes (CALLEGARO et al., 2010).

A constante ativacdo do SNS promove consecutivamente a vasoconstricao periférica,
elevacio dos batimentos cardiacos e aumento da pressdo arterial (GUIMARAES; 2011),
tratando-se de um importante fator prognostico para o aparecimento de eventos cardiacos
agudos, tornando pacientes com ICC ainda mais vulneraveis para mortalidade cardiaca (WU
et al.,, 2014). Nesse contexto, trabalha-se com a hipdtese sugestiva de que a gravidade AS
pode estar relacionada com uma exacerbagdo ainda maior da sensibilidade QP em individuos
com ICC.
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METODOLOGIA OU MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 9 pacientes com ICC com fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) < 51% para homens, e < 53% para mulheres, com idades entre 30 anos e 70

anos, clinicamente estaveis, com NYHA I, II ou III.

A AS foi avaliada através da polissonografia portatil. O teste foi realizado em suas
residéncias, sendo os individuos treinados para vestir o equipamento, € recolocar o sensor em
caso de perda de sinal. Considerou-se eventos leves aqueles com indices de AS de 5 a 15
episodios por hora, moderados de 15 a 30 episodios por hora e grave aqueles acima de 30

eventos por hora (KOSEOGLU et al., 2014).

A sensibilidade QP foi determinada pela técnica de hipdxia transitoria através de 2
até¢ 8 inalacdes de nitrogénio puro (CHUA et al., 1997) com intervalo de descaso entre os
testes. O valor da ventilagdo maxima foi plotado contra o valor mais baixo da saturacao
arterial de oxigénio durante o periodo de inalagdo de nitrogénio puro. A sensibilidade
quimiorreflexa periférica foi determinada como a inclinagdo da relagdo entre ventilagdo e
saturacdo arterial de oxigénio calculada por andlise de regressdo linear e expressa em litros
por percentagem de satura¢do de oxigénio (L. min-1. %SatO,). Os dados foram coletados e
analisados através do sistema PowerLab8 e analisados utilizando o software LabChart V8, Pro

software 8 ADInstruments.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores da sensibilidade quimiorreflexa periférica dos pacientes com ICC estdo
expressos no tabela 1 respectivamente com os seus estagios de AS. Apenas 1 paciente nao
apresentou AS, 3 pacientes apresentaram AS leve, 2 AS moderada e outros 3 pacientes
apresentaram AS grave. O valor geral médio da QP foi de 1,067+1,007 L. min-1. %SatO,,
quando comparados com AS o maior valor médio de QP foi de 1,481+1,678 L. min-1.
%SatO, para pacientes com estagio Il de AS e o menor valor de QP encontrado foi de

0,706+0,530 L. min-1. %SatO, para pacientes com estagio [ de AS.
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Tabela 1 — Valores da QP de acordo com estdgios de AS

Estagios da AS (L. min-1. %SatO,)
Sem AS 1,374
Entre 5 e 15 eventos/Hora 0,706 +0.530
Entre 15 e 30 eventos/Hora 0,833 +£0,904
>3(0 eventos/Hora 1,481 +1,678
Total 1,067 £1,007

O valor médio da sensibilidade QP encontrado nos pacientes com ICC foi maior que
0 encontrado em um estudo realizado com saudaveis por Chua e Coats (1995) que
apresentaram valores de 0,28 0,04 L.min-1.%SatO, e, inclusive, maior que o valor médio
encontrado em pacientes com ICC citados no estudo de Niewinski et al. (2013) verificando-se
a sensibilidade QP de 0,580 L.min-1.%SatO,. Até entdo, essas informagdes fortaleciam a
hipbtese do estudo, ainda mais que 88% dos pacientes apresentaram AS, uma vez que, estima-
se uma prevaléncia de que tal distdrbio do sono afete cerca de 54% dos ICCs (KRAWCZYK
et al., 2013), e principalmente, ao analisar-se a elevacdo da atividade QP naqueles que
apresentavam AS conforme os estdgios da doenca, porém, o Unico paciente que nao
apresentou registros de AS obteve sensibilidade QP de 1,374 L.min-1.%SatO,, sendo um
valor maior que os possuidos por pacientes com estagios | e 1l de AS, dessa forma, gerando

resultados controversos diante a sugestdo do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Embora a técnica de hipoxia intermitente para avaliar o aumento da sensibilidade QP
em ICCs tenha demonstrado éxito, com o resultado apresentado nao se pode determinar se a
gravidade da AS pode exacerbar as alteragdes da regulacdo ventilatoria nessa populacdo. Se
faz necessario a ampliagdo do tamanho amostral, bem como a realizagdao de testes de forca
muscular inspiratéria para investigar os fatores determinantes da sensibilidade QP em

pacientes com ICC.
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