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Resumo
Introdugdo

Relatos de casos apontam que a Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) esteve relacionada com epis6dios 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 estabilizacdo
clinica, todos os pacientes que sobreviveram ao evento foram
convidados a realizar a monitorizagao 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 Obito 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 monitoriza¢do do
sono ocorreu 31,0 + 6,9 dias apés o episddio 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 fracio de ejecdo do ventriculo
esquerdo. O seguimento médio foi de 12 + 6 meses. Em comparagdo
com individuos sem AQS, 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 episddios; p=0,0004) e maior
porcentagem de o6bitos cardiovasculares (0 vs. 13 episédios;
p=0,0015). Ndo houve diferenca na frequéncia de AVC. Na analise
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).

Conclusoes

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.
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