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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono é o disturbio
respiratério durante o sono de alta prevaléncia, sendo caracterizado por recorrentes
episddios de obstrucdo total ou parcial das vias aéreas superiores, resultando em
dessaturacao de oxigénio e hipoxemia. O tratamento pilar € a Pressao Positiva Continua
nas Vias Aéreas, uma vez que, € um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo
de ar ocorrendo a desobstrucdo. Objetivo: identificar as alteracbes hemodinamicas do
uso do CPAP em pacientes portadores de SAHOS. Metodologia: trata-se de uma
revisdo bibliografica sistematica, realizada por meio de busca nas bases de dados
eletrbnicas, SciIELO e NCBI. Os descritores utilizados foram Apneia obstrutiva do sono;
Insuficiéncia cardiaca; Pressao positiva nas vias aéreas; Sonoléncia excessiva diurna,
sendo portugués e inglés. Resultados: foram utilizados 8 artigos, com a amostra
apresentando idade entre 35 e 80 anos. As principais alteracées hemodinamicas
encontradas nos artigos foram, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Arritmias,
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Conclusao:
Com base nos resultados conclui-se que existe a correlacdo de alteracdes
hemodindmicas com a SAHOS e o CPAP pode contribuir para a prevencao dessas

alteracdes, sendo de grande relevancia para a saude publica.

Palavras-Chave: Apneia obstrutiva do sono; Insuficiéncia cardiaca; Presséo positiva

nas vias aéreas; Sonoléncia excessiva diurna.



Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnea and Hypopnea Syndrome is a sleep disorder of
high prevalence characterized by recurrent episodes of total or partial obstruction of the
upper airways, resulting in oxygen desaturation and hypoxemia. The pillar treatment
remains Positive Continuous Airway Pressure, being an apparatus that generates and
directs a continuous flow of air in the upper airways occurring the clearing. Objective:
to identify hemodynamic changes in the use of CPAP in patients with SAHOS.
Methodology: this is a systematic bibliographical review, carried out through search in
the electronic databases Google Scholar, SCIELO and NCBI. The descriptors used were
Obstructive sleep apnea; Cardiac insufficiency; Positive airway pressure; Excessive
daytime sleepiness, being Portuguese and English. Results: 8 articles were used.
Among them, the age of the patients ranges from 35 to 80 years. Patients diagnosed
with SAHOS were included in the sample of patients, and the exclusion criteria were
incomplete follow-up, patients with incomplete medical records, morbidly obese
individuals, smokers, patients who experienced discomfort during the study, patients
below 35 years of age, face orthopedic lesion and patients who had no indication for use
of CPAP. Conclusion: It is concluded that there is a correlation between SAHOS and
the development of cardiovascular diseases. In establishing a link between SAHOS and
cardiovascular diseases, CPAP can contribute to the prevention of these changes, being

of great relevance for public health.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Cardiac insufficiency; Positive airway pressure;

Excessive daytime drowsiness.



1. INTRODUCAO

O sono é um estado transitério e reversivel, sendo essencial para a homeostase.
Define-se através do processo dinamico e fisiologico da perda de consciéncia e
inativacdo da musculatura voluntéaria, sendo reversivel frente a estimulos tatil, auditivo
e somato-sensitivo.?

A Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é o disturbio
respiratorio que ocorre durante o sono de alta prevaléncia. A SAHOS é caracterizada
por recorrentes episodios de obstrucao total (apneia) ou parcial (hipopneia) das vias
aéreas superiores (VAS), resultando em dessaturacédo de oxigénio e hipoxemia. Este
resultado leva ao despertar do sono, fragmentando-o0.34

Pode-se entdo, associar essa sindrome com manifestacbes de Sonoléncia
Excessiva Diurna (SED), sono nao reparador, cansaco, indisposicéo, falta de atencéo,
reducdo da memoria, insuficiéncia cardiaca, depressao, diminuicdo dos reflexos,
arritmia e sensacdo de perda da capacidade de organizacdo. Podendo ocorrer em
gualquer faixa etaria, a SAHOS tem sua maior incidéncia entre os 40 e 50 anos de
idade, sendo a obesidade um dos principais fatores tendo em vista que 2/3 dos
pacientes apneicos sdo obesos. 4°

O diagnostico da SAHOS é feito através da polissonografia e caracterizado pela
presenca de cinco ou mais episodios de apneia ou hipopneia por hora de sono.
Contudo, desde a sua descrigdo inicial em 1981, o tratamento pilar permanece sendo
a Pressédo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP).1-3

O CPAP é um aparelho que gera e direciona um fluxo continuo de ar através de
um tubo flexivel, sendo passado para uma mascara nasal a qual esta firmemente
aderida a face do usuario. Essa pressao positiva percorre atraves das VAS ocorrendo

a dilatagcéo do seu trajeto.3>



Atualmente a SAHOS é considerada um problema de saude publica, devido & alta
prevaléncia e contribui significativamente para o aumento da morbidade e
mortalidade.3°

Entretanto, a adesdo do uso do CPAP regularmente é indispensavel como o
principal meio de tratamento, podendo contribuir para a redugdo das alteracoes
hemodindmicas ocasionadas por essa sindrome. Dessa forma, o presente estudo teve
como principal objetivo verificar o efeito do uso do CPAP em portadores de SAHOS

em relacéo as alteragbes hemodinamicas.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica sistematica, baseada em
uma analise de artigos cientificos referentes aos efeitos do uso do CPAP em
portadores de SAHOS. Foram selecionados 8 artigos, por meio de busca nas bases
de dados eletrénicas SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e NCBI (National
Center for Biotechnologylnformation). Para a busca foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR”, sendo os descritores utilizados na busca dos artigos foram
Apneia obstrutiva do sono; Obstructive sleep apnea; Insuficiéncia cardiaca; Cardic
insufficiency; Pressao positiva nas vias aérias; Positive airway pressure; Sonoléncia
excessiva diurna; Excessive daytime drowsiness. Foram incluidos na amostra artigos
com pacientes diagnosticados com SAHOS, e os critérios para exclusdo de artigos
consiste em acompanhamento incompleto para o estudo por parte do participante,
pacientes com o prontuario incompleto, individuos obesos morbidos, tabagistas,
pacientes que sentiram desconforto em algum procedimento durante os estudos,
pacientes abaixo de 35 anos de idade, lesdo ortopédica de face e pacientes que néo

possuiam indicagdo para o uso do CPAP.



Nesta revisdo foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 15
anos, que retratassem a teméatica do uso do CPAP em pacientes com SAHOS e seus
efeitos hemodinamicos. Todos os artigos selecionados foram lidos e analisados por 5

avaliadores, sendo 4 estudantes e 1 orientadora.

3. RESULTADOS

Para melhor compreenséao, os artigos foram descritos a partir do autor, objetivo

principal, métodos e concluséo no quadro 1.



Quadro 1 - Demonstrativo dos artigos

Referéncias

Objetivo

Método

Concluséao

Rubinsztajn et al.
2019.5

Analisar as comorbidades em
com DPOC
Polbnia durante 12 meses de

pacientes na

observacéao.

Um total de 444 pacientes com DPOC, idade
média de 66,1 anos de idade. Historias
médicas e um questionario  sobre
comorbidades foi analisado no inicio e apés
12 meses (dados de 267 pacientes
disponiveis). Dados antropométricos, fungcéo
pulmonar e indice de massa corporal,
obstrucdo ao fluxo aéreo, dispnéia e
capacidade de exercicio (indice BODE)

foram avaliados.

O estudo demonstrou que em pacientes
poloneses com DPOC, as comorbidades
mais relatadas e com maior incidéncia
recém diagnosticadas nos 12 meses de
foram as

observacéao doencas

cardiovasculares.

Silveira et al.

2017.7

Comparar se ha melhora do
estado de sonoléncia diurna,
da qualidade do sono, da
composicao corporal e dorisco
para apneia apds cinco anos
da utilizacdo de CPAP.

Estudo longitudinal, com acompanhamento
de 11 pacientes (9 homens, idade média de
63,73%9,1), com observacgdes prévias ao uso
do CPAP e apo0s utilizarem durante cinco
anos. Foram avaliadas a sonoléncia diurna
(escala de Epworth), a qualidade do sono
de

antropomeétricas, e da escala de Berlin

(escala visual), além variaveis

(verificar maior risco de apneia).

A SAHOS esta associada a morbidade e

mortalidade cardiovascular, isto &,

hipertensédo arterial, angina, doencas
isquémicas e acidente vascular cerebral,
sendo o infarto agudo do miocardio a

causa mais frequente de morte na SAHOS.
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Nascimento et al.
2014.8

Correlacionar a qualidade do
sono com a tolerancia ao
esforco em pacientes
portadores da sindrome da
apneia / hipopneia obstrutiva

do sono (SAHOS).

Participaram do estudo 63 individuos (57
mulheres e seis homens), média de idade de
51,7 + 6,6 anos; indice de massa corporea
(IMC) média de 28,2 £ 5,0 kg/m2); indice de
apneia/hipopneia (IAH) médio de 7,3 £ 10,50
da

Para a avaliacdo da

eventos/hora, verificado através
polissonografia.
do

responderam ao IQSP e para a avaliacdoda

qualidade sono, 0s participantes

tolerancia ao esforco, realizaram o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M).

Porém, esta qualidade do sono pode ser
afetada por disturbios como a SAHOS, que
estd relacionada a outras situacdes
de

insuficiéncia cardiaca, hipertenséo arterial,

clinicas morbidade tais como

arritmia e obesidade.

Danielle et al.

2014.°

Analisar a adesao ao CPAP em
pacientes com SAQOS tratados
em um ambiente
multidisciplinar ambulatério de

um hospital publico terciario

Foi um estudo retrospectivo avaliando 156
com SAOS
polissonografia para titulacdo de CPAP de
2008 a 2011. Os pacientes foram divididos

pacientes submetidos a

em dois grupos, aqueles com boa adesao ao
CPAP (um uso médio de quatro ou mais
horas por noite) e aqueles com baixa

adesao.

N&o diagnosticada e tratada corretamente,
a SAOS pode levar a alta morbidade, como
reducao da funcéo cognitiva e aumento do
risco de acidentes, além de estar
relacionada a doencas como hipertenséo
arterial sistémica, a sindrome metabdlica,
o infarto agudo do miocéardio e o acidente
vascular cerebral. O tratamento com CPAP
€ importante na reducdo de riscos de
possiveis doencas associadas com a

SAQS.
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Gomes
2014.10

et

al.

Avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com SAHOS
aderentes ao CPAP.

Estudo observacional transversal realizado
com 50 pacientes com SAHOS, no Hospital
CEMA, no periodo de dezembro de

2012 a agosto de 2013. Foram utilizados 3

Esse beneficio garante uma oxigenacao
normal nos érgaos e tecidos, assegurando
uma desaceleracdo no desenvolvimento
de doencas inclusive a hipertenséo

arterial.
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questionarios: o sociodemogréfico / clinico,
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e o
Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index
(SAQLI).

Sharma et al.

20111

Avaliar o efeito da terapia com

CPAP na meta-sindrome

bolica e seus componentes,
nés projetamos um estudo
duplo-cego, controlado por
placebo, randomizado,
ensaio cruzado com 3 meses
de CPAP e 3 meses de
simulacdo de CPAP e 1 més de
eliminacgédo periodo entre as

intervencgoes.

Ensaio duplo-cego controlado por

placebo, foram randomizados pacientes
com

sindrome da apneia obstrutiva do sono a ser
submetido a 3 meses de CPAP terapéutico
seguido por 3 meses de simulacao de CPAP,
ou vice-versa, com um periodo de washout

de 1 més em entre.

Os estudos demonstram que apos 3

meses de terapia com CPAP os pacientes
tiveram uma reducao de manifestacdes de
doencas cardiovasculares, principalmente

da pressao arterial.

Bizieux-Thaminy et
al. 2005.12

Avaliar a aceitagcdo a longo

prazo CPAP em pacientes que

A aceitacdo a longo prazo do CPAP foi

avaliada retro- de forma espetacular usando

A SAHOS representa um fator de risco
significativo para o surgimento das
doencas cardiovasculares , o estudo
demonstrou que a hipertenséao arterial foi a

mais relevante.
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foram ajustados por mais de 10

anos.

uma analise de sobrevivéncia em 137
pacientes consecutivos que iniciou a terapia
com CPAP para SAOS entre 1985 e 1993.
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Figueiredo et al.
200413

Determinar o impacto do
tratamento com CPAP nasal
sobre 0s sintomas
nasofaringeos em pacientes
com SAQS.

Foram avaliados 35 pacientes (28 homens),
com idade de 54 +10 anos portadores de
SAOS moderada a grave diagnosticada
através de polissonografia. Os sintomas
nasofaringeos foram quantificados através
de questionério aplicado antes e depois de
pelo menos 3

meses de tratamento com CPAP nasal.

A obstrucédo nasal causada pela SAHOS
leva a um aumento do esforgo inspiratorio,
e das pressdes nas artérias pulmonares o
gque pode desencadear a insuficiéncia
cardiaca durante o0s episédios da

sindrome.
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4. DISCUSSAO

Os estudos selecionados tiveram como objetivo investigar os efeitos do CPAP em
individuos com ou sem sintomas de SAHOS. Em uma andlise subjetiva geral, em
pessoas que nao apresentam os sintomas de SAHOS nao foram observados nenhum
beneficio em grande escala para o uso do CPAP e na melhora do sono. Todavia,
melhorou os sintomas nasofaringeos e 0s pacientes que apresentaram o0s sintomas
da SAHOS, observou-se um beneficio para melhor disposicdo do uso do CPAP, na
melhora do sono e também em sintomas nasofaringeos.%13

Entre os artigos analisados observou a relacdo da patologia supracitada com o
surgimento das alteracdes hemodinamicas com énfase no sistema cardiovascular,
sendo elas a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o infarto agudo do miocardio (IAM).
Um fator de risco significativo para a SAHOS ¢é a obesidade, e o depésito de gordura
nas vias aéreas a intensifica. O portador que possui o IMC elevado, tende a aumentar
ainda mais esse indice devido as complicacdes relacionadas a doenca em questao,
favorecendo ainda mais as complicacdes do sistema cardiovasculares.® 710

Essa consequéncia favorece para o desenvolvimento da aterosclerose e por
conseguinte, da Doenca Arterial Coronariana, apresentando 25% de prevaléncia. Os
individuos portadores dessa patologia apresentam um fluxo coronariano inadequado
e 0 aumento do consumo de oxigénio pelo musculo cardiaco agrava essa condi¢ao,
levando a isquemia do miocardio. Devido a reducdo da saturacdo e alteracdes
respiratorias, acontece a ativacdo do sistema nervoso simpatico e um dos efeitos
dessa estimulacdo € o aumento da frequéncia cardiaca. A aterosclerose esta
intimamente associada a essa sindrome principalmente na sua fase mais grave, pois
ha o aumento da consisténcia da artéria carotida e o rigor arterial, e esses marcadores

sdo relevantes para a progressao dessa anomalia.®1!
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Durante os episodios da SAHOS, acontecem varias mudancas de pressfes
pulmonares, essa pressao pré e pos carga aumenta a pressao no ventriculo direto.
Além das pressfes durante esses episodios, acontece uma insuficiéncia de oxigénio
no sangue, consequentemente provoca uma vasoconstricdo nos vasos pulmonares.
Por isso existe uma grande probabilidade da populacdo que possui a SAHOS,
desenvolver Insuficiéncia Cardiaca (IC), devido aos esforcos inspiratorios e as
pressées que o organismo faz quando se tem o relaxamento das musculaturas das
VAS. O tratamento com o CPAP ajuda a reduzir as pressdes causadas na artéria
pulmonar.tt13

Dentre os pacientes portadores de SAHOS, existe uma incidéncia muito
significativa quanto a HAS. Essa incidéncia varia entre 60 e 83% dos pacientes com
as duas patologias associadas, sendo a forma resistente da HAS. Estudos evidenciam
gue a SAHOS é uma condi¢do clinica muito expressiva em pacientes com HAS e o
surgimento da patologia associada € mais incidente apés 4 anos da manifestacao
inicial da Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono.%12

Essa associacdo pode ser explicada pela fisiopatologia da doenca de SAHOS,
pois a mesma possui uma ativacdo simpatica persistente e constante. Como
consequéncia, ha wuma reducdo da sensibilidade dos barorreceptores e
simultaneamente, uma responsividade vascular exacerbada. Apesar dos mecanismos
desencadeadores da HAS nos portadores de SAHOS néo serem estabelecidos de
forma ampla e profunda, a ativacdo simpatica pode estar ligada ao aumento da
ativacdo de quimiorreflexos, sendo este um regulador da resposta ventilatoria e
circulatoria decorrentes das mudancas de oferta de oxigénio e gas carbonico. Essa
ativacdo quimiorreflexa reflete um aumento da ativagdo do sistema simpatico, e
consequentemente, o aumento da frequéncia cardiaca causando uma pressao

elevada nas paredes de veias e artérias. Esse mecanismo persistente e constante
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tende a aumentar a pressao arterial sistémica de forma crénica, podendo ser essa a
explicacdo para a associacéo significativa entre HAS e SAHOS.6.7.11.13

Outra manifestacdo comum entre os portadores de SAHOS ¢é a arritmia cardiaca.
Estudos evidenciam que a incidéncia da patologia associada varia entre 32 a 82%, e
a probabilidade de ocorréncia de arritmia aumenta em 17 vezes ap0s um episodio de
apneia em comparacao a uma respiracao dentro da normalidade durante o sono. As
causas para o surgimento de alteracdes do ritmo cardiaco em portadores de SAHOS
€ multifatorial. Dentre os fatores que explicam a ocorréncia de arritmias nessa
populacdo, estdo a hipdxia e a remodelagcdo da estrutura cardiaca. A obstrucdo do
fluxo aéreo tem como consequéncia uma diminuicdo da oferta de oxigénio para o
organismo durante aquele momento de apneia ou hipopneia, pois ocorre uma ativacao
do sistema nervoso simpatico e todo o seu desencadeamento tendem a provocar uma
alteracdo significativa do ritmo cardiaco. Outro fator importante € a remodelagéo da
estrutura cardiaca, sendo esta uma consequéncia da sobrecarga do atrio esquerdo
induzida pela SAHOS.6:8911.13

O tratamento utilizando uma presséo positiva constante nas vias aéreas tende a
melhorar a funcgéo sistdlica do paciente e favorecer o esvaziamento adequado do atrio
esquerdo, melhorando a funcéo cardiaca como um todo. O uso do CPAP como
tratamento padrao-ouro esta diretamente ligado a melhoria de todos esses sintomas
devido a reducao da intensidade da doenca, e consequentemente, as manifestacoes
clinicas associadas a patologia.” 8101213

Existe uma ligacdo entre a SAHOS e um fator de risco para o acidente vascular

cerebral (AVC), sendo uma prevaléncia variavel de 32 a 91% em avaliagcdes que
variam de 24 horas até 3 meses ap0s 0 paciente ter desencadeado o evento. O
mecanismo desencadeador de AVC pela SAHOS né&o é bem definido, tendo em vista

que, este disturbio do sono esta associado a varios fatores de risco que podem
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desencadear o AVC como HAS, IC e arritmias. Contudo, o desencadeamento da
aterosclerose pode explicar em grande parte seu envolvimento com o AVC,
principalmente se tratando de casos com intensidade moderada a grave. Mais de 60%
dos pacientes que apresentaram AVC sdo diagnosticados com SAHOS, sendo
prevalente o sexo masculino.%1!

Embora a SAHOS seja um fator de risco para o desenvolvimento de AVC,
pacientes com o0 quadro supracitado também pode desenvolver a SAHOS. Alguns
estudos demostram gque pacientes com SAHOS moderada a grave tem de 2 a 3 vezes
mais chances de desenvolver AVC e vir a 6bito. O tratamento adequado € o uso do
CPAP, incluindo na fase aguda do AVC pode prevenir o aparecimento de novos
episodios e auxiliar no tratamento de reabilitacdo funcional e motora, além de reduzir
a taxa de mortalidade, o que ocorre devido ao CPAP reduzir as atividades

cerebrovasculares 81112

A formas mais eficaz de tratamento da SAHOS é o uso continuo do CPAP, que
minimiza os fatores de risco e 0s sintomas, aumentando consequentemente a
qualidade de vida dos usuérios. Para essa melhora ser eficaz, o tratamento depende
do uso continuo do CPAP durante o sono, sendo determinado a utilizagdo consecutiva
do mesmo por, no minimo, quatro horas seguidas por noite. Estudos apontam pontos
relevantes ao uso do mesmo, sendo 0 baixo risco para o paciente, diminuicdo da
sonoléncia diurna, melhora da qualidade de vida e capacidade cognitiva do portador,
reducado da pressao arterial e da sindrome metabdlica, adequacao da fisiologia normal

do sistema respiratério e recuperagdo do sono noturno.’”®

Entretanto, os estudos apresentaram que existe uma dificuldade para a adeséo

ao tratamento, visto que, existe falta de informac¢des quanto ao uso correto do
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aparelho quando o adquire, paciente ndo proativo, falta de retornos periodicos, em
patologia de intensidade moderada, em pacientes com IMC elevado devido a uma
certa resisténcia no uso da mascara, ressecamento e irritacdo na mucosa nasal e alto

custo do equipamento.®12

5. CONSIDERACOES FINAIS

O sono é um processo neural necessario a estabilidade do organismo, por isso, &
utilizado o tratamento com CPAP quando o individuo € portador da SAHOS. O CPAP
promove 0 aumento da saturacdo do oxigénio e a diminuicdo dos despertares
relacionado aos eventos respiratérios, consequentemente a melhora na qualidade de
vida. Contudo, ficou evidente que ha eficacia no uso regular do CPAP em pacientes
com SAHOS, sendo o fisioterapeuta o profissional mais capacitado para realizar o
monitoramento da paciente em relacdo ao manuseio do CPAP devido ao seu amplo

conhecimento do sistema respiratorio.

Através deste estudo pode-se confirmar a correlagcdo entre a SAHOS e o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, como por exemplo o infarto agudo do
miocardio, hipertensao arterial sistémica, arritmias e acidente vascular cerebral. Além
disso, ao se estabelecer uma ligacdo entre a sindrome em questdo e as alteracdes
hemodinadmicas, o tratamento pode contribuir para a prevencdo das mesmas, sendo

de grande relevancia para a saude publica.
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