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Resumo- Nos ultimos anos, tem-se discutido sobre a efetividade da oximetria digital noturna,
como ferramenta de triagem para identificar pacientes com distUrbios respiratérios do sono (DRS).
Desde entdo, criou-se a necessidade de se reduzir o custo para os procedimentos de diagnéstico
dos distirbios do sono, criando oximetros digitais com beneficio econémico, ou seja, cada vez
mais baratos, de facil aplicabilidade, com analise automatizada e, que poderia potencialmente
satisfazer a grande demanda para andlise de diagnodstico na comunidade. Este trabalho possui
como objetivo, apresentar uma nova abordagem para a realizacdo destas interpretacdes, através
da implementacao de uma biblioteca de fung¢bes — “toolbox” — para andlise da Dessaturacao da
Oxihemoglobina durante o sono em pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, no
intuito de baratear o custo do software, criando uma reproducéo fidedigna do mesmo e fazendo
uma Correlacdo entre a dessaturacdo e os batimentos cardiacos. O sistema implementado
apresentou 100% de sua funcionalidade com relacdo, aos dados das analises testadas.
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Introducéo

Quando a capacidade de dormir é
alterada ou 0 sono se intromete nas
atividades diarias normais de uma pessoa, as
causas devem ser investigadas. Com mais
de 70 possiveis distdrbios do sono ja
conhecidos, a medicina do sono utiliza-se de
varias estratégias e principios organizados
para diagnostica-los e trata-los corretamente.

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) e a respiragédo
de Cheyne-Stokes (RCS) com apnéia central
do sono (ACS) sao os dois principais
disturbios respiratorios do sono que podem
ocorrer em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)[1], A
SAHOS é caracterizada por episddios de
obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono, que se
manifesta como uma reducédo (hipopnéia) ou
completa interrupcao (apnéia) do fluxo aéreo,
por no minimo 10 segundos, apesar da
existéncia de esforgos respiratorios[2]. Em

contraste, a apnéia central estd associada
com nenhum esforgo respiratério por no
minimo 10 segundos[1].

Os sintomas mais freqlientes
observados em individuos portadores da
SAHOS séo sonoléncia diurna excessiva,
cansaco ao acordar, falha de memoria,
insbnia, depressdo, dispersdo, queda da
libido e impoténcia[5].

As complicacBes que estdo associadas
a sindrome sao hipertensdo arterial,
doencas cardiacas, derrame cerebral e
Obito[4-5].

O exame para o diagnéstico dos
distarbios respiratérios do sono (DRS), é a
polissonografia completa, porém a mesma
ndo pode ser realizada por todos, devido ao
seu alto custo. Segundo Nakano et al.[3]
(2004), o estudo da dessaturacdo da
oxihemoglobina através da oximetria digital
noturna durante o sono em pacientes com
suspeita de apnéia do sono, tem sido
proposto como um teste de screening de
custo mais baixo para a SAHOS.
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Este trabalho possui como obijetivo,
apresentar uma nova abordagem para a
realizacdo destas interpretacbes, através da
implementacdo de uma biblioteca de funcdes
— “toolbox” — para analise da dessaturagdo
da oxihemoglobina durante o sono em
pacientes  portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva, no intuito de baratear o
custo do software, criando uma reproducgéo
fidedigna do mesmo e fazendo uma
correlacdo entre a dessaturacdo e o0s
batimentos cardiacos.

Materiais e Métodos

O presente trabalho trata de um estudo
clinico prospectivo, consecutivo,
caracterizado como série de casos e foi
realizado junto ao Instituto de Pesquisa e
Desenvolvimento da Universidade do Vale do
Paraiba.

Foram triados 15 pacientes de ambos os
sexos, sendo 8 homens e 7 mulheres,
oriundos do servigo de Cardiologia da Clinica
Cardioclin/Policlin e DurvalCor Cardiologia de
de S&o José dos Campos, portadores de
ICC, sendo que 7 deles apresentavam
miocardiopatia isquémica, 4 miocardiopatia
dilatada, 3 miocardiopatia idiopatica e um
deles foi diagnosticado como portador de
miocardiopatia dilatada isquémica. A idade
média dos pacientes foi de 63+11,33 anos;
indice de massa corporal médio (IMC) de
26,44+490 e fracdo de ejecdo <50%,
verificada pelo método ecocardiografico. Os
pacientes realizaram a oximetria digital
noturna através do oximetro digital WristOx
3100 (Nonin Medical System, USA), em sua
propria residéncia, estabelecido no modo
mais rapido de freqiiéncia de amostragem,
que foi de 1 segundo por amostra. Cada
episédio de dessaturacéo foi definido como
uma queda de 4% na saturacdo de oxigénio
(Sa0,) basal durante um periodo minimo de
10 segundos. Além dos dados referentes a
Sa0, , este oximetro registrou os valores da
frequéncia cardiaca (FC) simultaneamente,
portanto, cada episodio de variacdo da FC foi
definido como uma alteracdo da FC de pelo
menos 6 batimentos por minuto durante um
periodo minimo de 10 segundos. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: o
primeiro com indice de Dessaturacdo da
Oxihemoglobina (IDO) > 5/h, um indice
considerado anormal e o segundo, com IDO
< 5/h.

Nenhuma definicdo uniforme existe para
o indice de dessaturacdo da oxihemoglobina
(IDO) normal ou anormal, isto é, episédios de
dessaturacées da oxihemoglobina por hora
de sono. Existem geralmente trés pontos
limites para um IDO anormal, que reflete a
definicdo de IAH anormal, que consiste no
namero de apnéias e hipopnéias por hora de
sono. O limiar para um IDO anormal € > 5
dessaturacdes por hora, > 10 dessaturacdes
por hora, ou > 15 dessaturacdes por hora[6].
Considerando o IAH, em estudos da
populagdo sem IC, um indice de > 5/h tem
sido utilizado para definir a presenca de um
namero significativo de eventos de distarbios
respiratérios na SAHOS[7].

Figura 1 - Aparelho de Oximetro Digital
WristOx 3100 (Nonin Medical System) usado
para a coleta dos dados.

Resultados

Vale ressaltar, que os valores obtidos,
foram comparados com um software
comercialmente disponivel no mercado, que
analisa os dados obtidos pela oximetria
digital noturna, com énfase na analise da
dessaturacdo da oxihemoglobina durante o
sono em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

DADOS DO EPISODIO SpO2 | Pulso

Total dos Episodios 42 182

Tempo nos Episédios(min) | 13,67 | 76,85

Méd.Duracédo Epis.(seg) 19,52 | 25,34

indice (1/h) 6,42 | 27,83
Desvio Padrao 1,39 4,82
% Artefatos 0,94 0,94
indice Ajustado(1/h) 6,48 | 28,09

Tabela 1 - Dados da Oximetria Digital,
referente ao sistema desenvolvido.
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DADOS %SpO2

SpO2 Basal(%) 95,5
Tempo(min)<88% 0,3
Episodio < 88% 2,0
SpO2 Minima(%) 83,0
Méd. SpO2 Baixa(%) 86,8

Méd. SpO2 Baixa(%) < 88% 84,9

DADOS DO PULSO
Méd.Freqiiéncia de Pulso(bpm) |54,4
Frequéncia de Pulso(bpm) 45,0

Tabela 2 - Dados obtidos referente aos
registros de SpO2 e Pulso
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1000 -

— P=D-Pulso
— PSD-Sp0Z-Saturacan
Correlacan Cruzada

900 -

800

700+

B00

a00 -

400 -

300+

200+

100+

0 L L L ! L L .
0 0005 001 00158 002 0025 005 0035 004 0045 005

Figura 2 - Espectro cruzado entre Pulso e
Sp02, de 8 min posteriores ao ponto
escolhido no sistema.

Discusséao

De acordo com os resultados
apresentados neste trabalho, podemos
observar que nos gréaficos de espectro de
autocorrelacdo, os minutos que antecede as
arritmias cardiacas e os periodos de apnéia,
estdo fracamente correlacionadas. Ja o
espectro de 8 minutos apds as arritmias,
estdo fortemente correlacionados, que
condiz com Lorenzi-Filho; et al.(1998) [8].
“A magnitude da oscilacdo da taxa do
coracdo é proporcional a oscilacdo da
respiracao”.

Podemos mencionar também, que todo
sistema desenvolvido foi testado com os
dados dos pacientes, comparando-o0 com um
software comercialmente disponivel no
mercado, e apresentou resultados (entre 0 e

11 %) de discrepancia, que foram
satisfatérios e estdo dentro dos limites
encontrados por outros pesquisadores.
Porém, uma comparacdo mais rigorosa com
outros sistemas ndo pode ser realizada de
modo direto, devido as formas distintas
utilizadas para a realizacdo dos célculos e
dos testes, e se os dados forem coletados
por maquinas distintas.

Conforme Uchiyama (2005) [9], a
variabilidade da FC de cada episédio de
pulso foi definido como uma alteracao da FC
de pelo menos 6 batimentos por minuto
durante um periodo minimo de 10 segundos.
Com isso, podemos relatar que os dados
encontrados, com relacdo aos episédios de
Pulso, estdo de acordo com os parametros
estabelecidos.

Cabe ressaltar que a generalizagdo do
sistema esta limitada por varias questfes que
atualmente fazem parte de pesquisas, como
a qualidade dos sinais capturados. Mas os
resultados encontrados com o sistema
proposto motivam a continuacdo das
pesquisas e mostram que 0 sSono e o
problema da dessaturacdo ainda sdo um
desafio para os pesquisadores.

Conclusao

O sistema desenvolvido neste trabalho,
contribui para as andlises da dessaturacao
da oxihemoglobina durante o sono em
pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva, € a0 mesmo tempo
viabilizou uma alternativa mais simples para
a realizacao de calculos, no que se refere, ao
tempo gasto destas andlises, e um dos
principais pontos a serem destacados, é seu
facil manuseio e seu baixo custo.

O trabalho também revela, que a
utiizagdo de  tecnologias de  pré-
processamento de sinais digitais, combinada
com o sistema de Oximetria digital,
demonstra resultados favoraveis a
investigacdes mais profundas,
correlacionadas ao sono e seus distirbios.
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