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Resumo
Introdugdo

Relatos de casos apontam que a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) esteve relacionada com episédios de Edema Agudo dos
Pulmdes Cardiogénico (EAP). No entanto, ndo existem estudos que
avaliaram o real impacto da AOS no EAP.

Meétodos

Durante o periodo de 2 anos, recrutamos casos consecutivos de
EAP nas Unidades de Emergéncias de trés centros terciarios de
Cardiologia. Ap6s o tratamento de rotina para o EAP e estabiliza¢do
clinica, todos os pacientes que sobreviveram ao evento foram
convidados a realizar a monitoriza¢do portatil do sono (Embletta
GoldTM). A AOS foi definida por um indice de apneia e hipopneia
> 15 eventos/hora. Realizamos o seguimento dos pacientes em
busca de eventos -cardiovasculares adotando critérios pa-
dronizados. O nosso objetivo primario foi o de avaliar a frequéncia
de ocorréncia de novo EAP.

Objetivos secunddrios incluiram

Infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e o6bito cardiovascular. Andlise de regressdo logistica foi

obtida para identificar preditores independentes de eventos. Um
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante.

Resultados

De 146 pacientes inicialmente selecionados, estudamos 104 pa-
cientes com diagnéstico confirmado de EAP. A monitorizagdo do
sono ocorreu 31,0 + 6,9 dias apds o episdédio de EAP. A frequéncia da
AOS foi de 61% (64 pacientes). Destes, apenas 3 pacientes (3%) ti-
nham conhecimento prévio da AOS. Nenhum deles estava sobre
tratamento especifico. Pacientes com e sem AOS ndo apresentaram
diferencas de idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), cir-
cunferéncia cervical, abdominal e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo. O seguimento médio foi de 12 + 6 meses. Em comparacdo
com individuos sem AOS, pacientes com AOS tiveram maior in-
cidéncia de novos episédios de EAP (6 vs. 25 episédios; p=0,01),
maior incidéncia de IAM (0 vs. 15 episédios; p=0,0004) e maior
porcentagem de oébitos cardiovasculares (0 vs. 13 episddios;
p=0,0015). Ndo houve diferenca na frequéncia de AVC. Na andlise
multivariada, a presenca da AOS foi um fator preditor independente
para a ocorréncia de novo episédio de EAP: OR 8,06 (IC 95% 1,8-
34,3; p=0,006); IAM ndo fatal: OR 12,14 (IC 95% 1,27-99,8; p=0,01)
e Obito Cardiovascular: OR 13,84 (IC 95% 1,46-88,0; p=0,001).

Conclusées

A AOS é altamente frequente, subdiagnosticada e independente-
mente associada com maior recidiva do EAP e eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais no seguimento de pacientes admitidos por EAP.

http://dx.doi.org/10.1016/].slsci.2016.02.002
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Resumo
Introdugdo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) esta fortemente associada ao
desenvolvimento da hipertensio arterial sistémica (HAS). O exercicio
fisico além de promover efeitos benéficos, tanto na preven¢dao como
no controle da PA nos hipertensos, pode contribuir também no tra-
tamento das doencas relacionadas ao sono, dentre elas a AOS, que
pode estar associada ou ndo a HAS. A hipotensdo pés-exercicio (HPE)
tem importancia clinica, se mostrando presente em normotensos,
pré-hipertensos, mas principalmente nos individuos hipertensos, os
quais apresentam uma maior redu¢do na magnitude da HPE.

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi avaliar se a AOS interfere na
HPE em individuos hipertensos.

Meétodos

Dezenove hipertensos foram alocados no grupo hipertensos
com AOS (HAS+AOS; n=11; 54,64 + 6,67 anos; 29,71 + 3,31 m/
keg?) e hipertensos sem AOS (HAS; n=8; 55,25 +4,37 anos;
30,10 + 3,31 m/kg?). Todos os voluntarios submeteram-se a um
exame de polissonografia cardiorrespiratéria portatil, teste ergo-
métrico e a duas sessdes experimentais com a ordem aleatorizada:
uma sessdo de exercicio aerébio na esteira ergométrica (60% fre-
quéncia cardiaca maxima) durante 45 minutos, e a sessdo controle.
Foram registradas, através da fotopletismografia digital (Finometer
PRO, Finapres Medical Systems), a pressdo arterial sist6lica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD) e pressdo arterial média (PAM) no
periodo pré-intervencao (basal) e aos 55-60 min ap6s intervencao.

Resultados

No basal os grupos foram similares na PAS (HAS+AOS: 135+
13 mmHg; HAS: 139 4+ 12 mmHg), PAD (HAS+AOS: 75+ 9 mmHg;
HAS: 75 +4 mmHg) e PAM (HAS+AOS: 95+ 9 mmHg; HAS: 97 +
6 mmHg). Apés 55-60 minutos da intervengao, no grupo HAS+AQS, a
PAS, PAD e PAM se mostraram elevadas (142 + 15 mmHg; 78 +
7 mmHg; 99 + 8 mmHg, respectivamente), enquanto no grupo HAS a
PAS, PAD e PAM se apresentaram reduzidas (1304 10 mmHg;
69 +5 mmHg; 89 + 6 mmHg, respectivamente). A sessdo exercicio
promoveu reducdo na magnitude de resposta da pressdo arterial no
grupo HAS (PAS: —9,6 mmHg; PAD: —5,9 mmHg; PAM: — 7,2 mmHg)
em relacdo ao basal. Por outro lado, no grupo HAS+ AOS, ocorreu
aumento da magnitude de resposta da PAS, PAD e PAM (4,6 mmHg,
2,0 mmHg e 3,6 mmHg, respectivamente).

Conclusdo

A AOS parece comprometer a magnitude da HPE em individuos
hipertensos.

http://dx.doi.org/10.1016/j.s1sci.2016.02.003
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Resumo
Introdugdo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) esta associada com doengas
coronarianas entre homens. Entretanto, esta associacdo ndo é clara
entre mulheres. Neste estudo, nds avaliamos a associacdo entre
AOS e a presenca de aterosclerose subclinica avaliada pelo escore
de célcio coronariano em mulheres de meia-idade.

Meétodos

Foram avaliadas mulheres consecutivas com idade entre 45 a
65 anos sem doencas cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca,
doengas coronarianas e acidente vascular encefdlico) de duas
clinicas ginecolégicas. Todas as pacientes foram submetidas a uma
avaliagdo clinica, exame de tomografia computadorizada para de-
terminagao de escore de calcio coronario (CAC) e estudo portatil
do sono. Foram utilizados modelos de regressdo logistica para
avaliar a associacdo entre AOS com CAC, controlando para fatores
de risco tradicionais, incluindo o escore de risco de Framingham
(ERF), indice de massa corporal (IMC) e diabetes.

Resultados

Né6s estudamos 214 mulheres [idade: 56 (52-61) anos; IMC: 28;
(25-31) kg/m?, 25% diabetes, 62% hipertensdo]. AOS (indice de
apneia-hipopneia, IAH >5 eventos/h) foi diagnosticada em 82
mulheres (38,3%). CAC foi mais prevalente em pacientes com AOS
moderada/grave (IAH > 15 eventos/h) do que em pacientes sem ou
com AOS leve (IAH 5-14.9 eventos/h), 19% versus 4,5 e 1,6%, res-
pectivamente (p < 0,01). Em contraste, AOS moderada a grave foi
associada com CAC no modelo univariado (Odds Ratio=6,25, 95%
IC: 1,66-23,52; p <0,01) e no modelo multivariado (IMC, FRS e
diabetes — Odds Ratio=38,19, 95% IC: 1,66-40,32; p=0,01).

Conclusdo

A AOS moderada a grave estd independentemente associada
com a presenca de CAC em mulheres de meia-idade. Estes re-
sultados reforcam o conceito de que as mulheres também sdo
suscetiveis as consequéncias cardiovasculares da AOS.

http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.004
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