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Resumo
Introdugdo

A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma obstrucdo na
via respiratéria que resulta em um aumento do esfor¢o respiratério e
ventilatério inadequado. E caracterizada por episddios repetitivos de
cessacdo da respiragdo ou obstrucdo parcial das vias aérea superior
durante o sono. Estes eventos sdo frequentemente associados com a
dessaturacdo de oxigénio no sangue, despertares noturnos e sonoléncia
excessiva. Estima-se que esta sindrome esteja presente em aproxi-
madamente 30% a 56% e 71% a 82% dos pacientes com HAS e hi-
pertensdo arterial refrataria (HAR) respectivamente. No entanto, a falta
de diagnéstico da SAOS em pacientes com doencas cardiovasculares é
frequente. O padrdo ouro para o diagndstico é a polissonografia, porém
hd evidencias na literatura de fatores preditores para esta sindrome,
como roncos, sonoléncia, obesidade e circunferéncia cervical (CC).

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de fatores de riscos para os distirbios do
sono em uma amostra de HAR.

Meétodos

Estudo transversal realizado em adultos com o diagnéstico de
HAR, conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
esta enfermidade. Os dados dos pacientes foram coletados apds
aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa e aquiescéncia dos partici-
pantes. Foram avaliados a pressdo arterial (PA), relacdo cintura
quadril (RCQ), IMC, CC, presenca de roncos e sonoléncia diurna.

Resultados

Foram analisadas onze mulheres com média de idade de 53 + 11
anos e que utilizavam em média cinco anti-hipertensivos. A média da PA
sistélica e diastdlica foi de 150+ 23 DP e 97 + 17 DP respectivamente.
Cem por cento da amostra apresentou medidas da RQC superiores a
80 cm (média de 90 + 0,05 cm) o que indica um alto risco para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares. O IMC médio foi de 31 + 4
Kg/m? representando 27% com sobrepeso e 64% com obesidade. A CC
média foi de 36 + 2 cm. O ronco foi relatado por 91% dos participantes e
a sonoléncia diurna estava presente em 82%.

Conclusdo

A alta prevaléncia dos fatores preditores da SAOS nesta amostra,
alerta para a necessidade da inclusdo de perguntas e medidas antropo-
métricas na avaliagdo de portadores de HAR, visto que o reconhecimento
desses e a mudanca de habitos de vida sdo de suma importancia para a
prevencdo precoce e melhor controle da PA elevada. A polissonografia
faz-se necessaria para a confirmacdo diagnéstica da SAOS.
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Resumo
Introdugdo e Objetivo

Ha um consenso de que criang¢as com apneia obstrutiva do sono
(AOS) grave devem ser observadas durante o periodo pés-opera-
tério. No entanto, hd uma discordancia quanto ao local mais se-
guro para a observacdo clinica ap6s a cirurgia: ambiente ambula-
torial, enfermaria pediatrica ou UTI pediatrica (UTIP). Devido a
escassez de diretrizes e estudos baseados em evidéncias que per-
mitam uma melhor pratica clinica, o objetivo deste estudo foi
identificar fatores de risco para possiveis complica¢des respira-
térias ap6s adenotonsilectomia em criangas < 12 anos com AOS
encaminhadas a UTIP.

Meétodos

Trata-se de um estudo de coorte histérica com corte transversal
que analisou 53 criangas apés adenotonsilectomia que preen-
cheram os critérios pré-estabelecidos para encaminhamento a
UTIP em um hospital escola de nivel terciario. Foram utilizados o
teste t de Student, o teste de Mann-Whitney e o teste do qui-
quadrado para identificar os fatores de risco.

Resultados

Das 805 criangas submetidas a adenotonsilectomia entre janeiro de
2006 e dezembro de 2012 no hospital escola, 53 foram encaminhadas a
UTIP. Vinte e uma criangas (2,6% do total das criancas submetidas a
adenotonsilectomia e 39,6% das criancas que foram encaminhadas a
UTIP) apresentaram complicacdes respiratérias, sendo 12 do género
masculino e a idade média foi de 5,3 + 2,6 anos. Maior indice de apneia-
hipopneia (IAH; p=0,0269), maior indice de dessaturacdo de oxigénio
(IDO; p=0,0082), baixo nadir da SpO2 (p=0,0055), maior tempo de
intubagdo orotraqueal (p=0,0011) e rinopatia (p=0,0426) foram pre-
ditores independentes de complica¢des respiratérias. Foram observadas
complicagdes respiratérias menores (SpO2 entre 90-80%) e maiores
(SpO2 < 80%, laringoespasmos, broncoespasmos, edema agudo de pul-
mado, pneumonia e apneia).

Conclusoes

Em criangas de até 12 anos e com apneia obstrutiva do sono, aquelas
que tém maior IAH, maior IDO, menor nadir da SpO2 e/ou rinopatia sdo
mais predispostas a desenvolver complicages respiratorias apds ade-
notonsilectomia do que aquelas criangas sem essas caracteristicas.
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