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Resumo
Introdugdo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doencga crénica, pro-
gressiva e incapacitante, caracterizada por obstrugdes parciais ou totais
das vias aéreas superiores durante o sono. Alguns estudos demons-
traram que pacientes com AOS podem apresentar fadiga generalizada
e consequente comprometimento da capacidade funcional, afetando o
sistema cardiorrespiratério de forma aguda ou cronica. Dentre os
testes clinicos de campo para aferir a capacidade funcional, o teste de
AVD-Glittre tem sido utilizado em pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), destacando-se por fornecer elementos in-
crementais ao teste de caminhada de seis minutos (TC6). Desta forma,
esse trabalho objetivou avaliar as respostas cardiorrespiratérias dos
pacientes com AOS submetidos ao teste de AVD-Glittre.

Meétodos

Foram analisados 11 pacientes com AOS moderada/grave
(15> IAH), sendo 4 mulheres (36%) e 7 homens (64%), com idade
de 51,0 + 11,3 anos, peso 86,8 + 12,3 kg, altura 1,63 + 0,08 m e IMC
de 32,2 + 3,0 m/kg2. Eles foram submetidos a espirometria e ao
teste de AVD-Glittre. As variaveis cardiorrespiratérias analisadas
foram pressdo arterial sist6lica (PAS), pressdo arterial diastélica
(PAD), saturacdo de oxigénio (Sa02), frequéncia cardiaca (FC) e
tempo de realizacdo do teste (T).

Resultados

Os dados espirométricos apresentaram VEF1(%previsto)=288,4 +
14,3%; CVF(%previsto)=86,6 + 11,9% e VEF1/CVF(previsto)=102,2 +
73%. O T(min)=3, 49+ 044 min, a SaO2 1’recuperacdo=98,4 +
1,3% e a Sa02 2'recuperacdo=98,7 + 0,6%. A FCMax. foi de 133,0 +
12,2 bpm, a FC1'recuperacdo foi de 132,3 + 15,7bpm e a FC2'recuper-
acdo foi de 876+102bpm. Em relacgio a pressdo arterial,
PAST’recuperacao=153,6 + 19,6 mmHg; PAS2’recuperacao=133,6 +
12,1 mmHg e PAD1’recuperacao=90,0 + 13,4 mmHg; PAD2recup-
eracao= 84,5+ 10,3 mmHg.

Conclusdo

O teste de AVD-Glittre parece ser um teste de esforco sub-
maximo Util para avaliagdo das respostas cardiorrespiratérias em
pacientes com AOS. No entanto, é necessario que haja a validagdo
do teste de AVD-Glittre em individuos com AOS, o que tornaria
possivel sua utilizagdo para determinagdo da capacidade funcional
na AOS, como ja vem sendo feito em pacientes com outros tipos de
doengas cardiorrespiratérias.

http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.135
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Resumo
Introdugdo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por episédios
recorrentes de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas supe-
riores durante o sono, levando a fragmentacdo do sono e hipéxia in-
termitente. Quando associada com sonoléncia diurna excessiva, é de-
nominada sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS). Esta asso-
ciada ao desenvolvimento de complicagdes como hipertensdo arterial
sistémica, acidente vascular encefalico e infarto agudo do miocardio.
Seu diagndstico considerado padrdo-ouro é a polissonografia (PSG), a
qual nem sempre esta disponivel nas unidades hospitalares.

Objetivo

Identificar a incidéncia da sindrome da apnéia obstrutiva do
sono através da aplicacdo dos questionarios de Berlim, Epworth e
fatores de risco correlacionando com o nivel de atividade fisica em
pacientes de pré-operatério de cirurgia cardiaca.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado no Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco-PROCAPE, no periodo de outubro a
novembro de 2014. A amostra foi composta por 63 pacientes de
pré-operatorio de cirurgia cardiaca internados no hospital, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, com nivel de consciéncia preservado.
Foram aplicados o questiondario de Berlim, a escala de sonoléncia de
Epworth e o questionario internacional de atividade fisica-IPAQ em
sua versdo curta, como também foram mensurados a circunferéncia
do pescogo e do abddémen, o peso e a pressdo arterial (PA).

Resultados

Foi observado no estudo que 43% da amostra tinham risco para
apnéia do sono de acordo com ambos os questionarios: escala de
sonoléncia de Epwoth (ESE) e questionario de Berlim (QB). Em
relacdo aos fatores de risco, a hipertensdo e a obesidade con-
tribuiram respectivamente com uma OR de 10 e 5,1. Em rela¢do ao
nivel de atividade fisica, 26 (41,9%) dos pacientes entrevistados
foram qualificados como sedentarios e propensos a desenvolverem
a SAOS, e 1 (100%) dos participantes da pesquisa que foi tido como
ativo, apresentou propensdo a SAOS.

Conclusdo
No estudo observou-se que a prevaléncia da sindrome da apnéia

obstrutiva do sono constatada através dos questionarios ESE e QB tem
relacdes importantes em pacientes de pré-operatério de cirurgia
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cardiaca. A hipertensdo e a obesidade sdo fatores de risco significativos
para o desenvolvimento da SAOS e o nivel de atividade fisica ndo
comprovou correlacdo estatisticamente significativa nessa populagdo.

http://dx.doi.org/10.1016/].s1sci.2016.02.136
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Resumo

Introducdo A indica¢do da terapia com pressdo positiva para a
via aérea (PAP) pressupde um tratamento por tempo in-
determinado. Os critérios de adesdo ao tratamento e a objetividade
no seguimento do portador de Sindrome da Apneia do Sono
(SAOS) sdo fatores fundamentais para o sucesso da terapéutica. A
troca frequente de mascara, a corre¢do de vazamentos, mudangas
na pressdo terapéutica, horas de uso do equipamento, sdo dados
fundamentais para o seguimento. O uso de uma ferramenta que
centraliza e resume o0s registros torna objetivo o seguimento e
favorece o acesso a equipe multidisciplinar permitindo medidas de
melhora a adesdo a terapia com PAP. Objetivo Avaliar a funciona-
lidade de um software especifico para seguimento objetivo de
portadores de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em uso de
PAP. Material e método Avaliamos o uso do software de gestdo Soft
SAOS Philips®™ com o cadastro de 10 pacientes: 5 homens e
5 mulheres, com idade entre 43 e 70 anos, em seguimento no
Ambulatério de Distirbios do Sono em uso de PAP. Incluimos
dados sobre pressdo terapéutica, vazamento, conforto expiratorio,
indice de apneia/hipopneia residual, umidifica¢do, tempo de uso e
tipo de mascara. Conclusdo Dados iniciais sugerem adequada ges-
tdo no seguimento objetivo da terapia com PAP. O uso desta fer-
ramenta por tempo prolongado permitird armazenar informacgdes
em Unico local, trazendo praticidade no acesso aos dados de se-
guimento, unificando a linguagem terapéutica e permitindo a
compilagdo de dados para avaliacdo da adesdo objetiva ao trata-
mento com PAP.

http://dx.doi.org/10.1016/j.s1sci.2016.02.137
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Resumo
Introdugdo

A prevaléncia dos disttirbios respiratérios do sono (DRS) nos pacientes
(pts) com doenga cardiovascular (DCV) pode variar de 47 a 87%. A Apneia
Central do Sono com Respiracdo de Cheyne-Stokes (ACS-RCS) surge am-
plamente associada a Insuficiéncia Cardiaca (IC). A Servoventilacdo
Adaptativa (SVA) revelou-se, até a data, o modo ventilatério mais eficaz
no tratamento da ACS-RCS. A SVS também é usada na Apneia Central
Emergente do Tratamento (ACET). Recentemente o estudo SERVE-HF
(Resmed™) mostrou um aumento da mortalidade nos pts com IC grave,
tratados com SVA versus terapéutica farmacoldgica convencional.

Objetivo

Avaliar as repercussdes clinicas, ecocardiograficas e polissono-
graficas da SVA nos pts com DCV e DRS. Considerar a possibilidade
de mudancga deste modo ventilatério.

Meétodos

Todos os pts do CMS-CHUC com DCV sob SVA, foram re-
avaliados clinicamente e realizaram novo ecocardiograma e estudo
polissonografico do sono nivel I (PSG).

Resultados

Incluidos 23 pts (22 homens), idade média de 74 anos e IMC
médio de 32,6 Kg/m?. Os DRS que motivaram o inicio de SVA, com
base na primeira PSG, foram ACS-RSC em 16 e ACET em 7 pts. O
IAH médio inicial foi 41,1 + 21,1/h. A ecocardiografia confirmou o
diagnostico de IC em 18 pts (78%). Oito pts (44%) apresentavam
disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo, 13 (72%) disfuncio
diastélica do ventriculo direito, 4 (22%) cardiomiopatia, 9 (50%)
distarbios do ritmo e condugdo cardiaca (DRCC) e 4 (22%) pato-
logia valvular. Os 5 pts sem de IC tinham DRCC. Clinicamente 4 pts
encontravam-se assintomaticos, 13 com NYHA=2 e 6com
NYHA=3. A PSG de reavaliagdo mostrou persisténcia maioritdria
de eventos centrais ou RSC em 12 pts (47,8%) tendo sido mantida a
SVA. Nos outros 13 pts registaram-se apenas eventos obstrutivos
que foram corrigidos por pressdo positiva continua (CPAP). Nove
(82%) destes pts tinham previamente ACS-RSC e os outros dois
ACET. Foi possivel mudar de SVA para CPAP em 6 dos 8 pts com IC
sintomaticos e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
<45% (os pts de risco do HF-Serve).

Conclusdo

Nos nossos pacientes com IC que desenvolveram ACET a ser-
voventilagcdo foi eficaz e dificilmente substituivel pelo CPAP. O
mesmo ndo aconteceu nos pts com ACS-RCS em que tal foi
maioritariamente possivel, inclusive nos doentes de alto risco do
HF-Serve. Recomendamos, por isso, que nestes pts seja tentado o
CPAP aferido em PSG e ndo a mudanga compulsiva da SVA para
tratamento farmacolégico convencional.

http://dx.doi.org/10.1016/j.s1sci.2016.02.138
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