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Resumo- O objetivo deste trabalho foi estudar a dessaturagéo da oxihemoglobina durante o sono em pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), através da oximetria digital (OD) noturna, avaliando
pacientes portadores de ICC devido a miocardiopatia dilatada, isquémica ou idiopatica, idade média de 63 +
11,33 anos, indice de massa corporal (IMC) médio de 26,44 + 4,9, fracdo de ejecdo < 50% pelo método
ecocardiogréafico, NYHA Il e Ill, eem condi¢do estavel. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: indice de
dessaturacdo da oxihemoglobina (IDO) > 5/h e IDO < 5/h. O IMC correlacionou positivamente com o total de
episddios de dessaturacdo da oxihemoglobina (TDO) e com o tempo de dessaturacdo <90% e, negativamente
com o percentual minimo da saturacdo arterial de oxigénio (SaO, min). A idade correlacionou diretamente com
o0 TODO e inversamente com a SaO, min. Concluindo, quanto maior o IMC e a idade, maior foi o prejuizo na
Sa0, durante o0 sono e a OD pode ser utilizada como teste de screening para distarbios respiratérios do sono
em pacientes portadores de ICC.
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Introducéo

A Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva
do Sono (SAHOS) e a respiracédo de Cheyne-Stokes
(RCS) com apnéia central do sono (ACS) sdo os
dois principais disturbios respiratérios do sono
(DRS) que podem ocorrer em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) [1]. A
SAHOS é caracterizada por episodios de obstrucéo
parcial ou completa das vias aéreas superiores
durante o sono, que se manifesta como uma
reducdo (hipopnéia) ou completa interrupgao
(apnéia) do fluxo aéreo, por no minimo 10
segundos, apesar da existéncia de esforcos
respiratérios [2]. Em contraste, a apnéia central esta
associada com nenhum esfor¢o respiratorio por no
minimo 10 segundos [1].

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um dos maiores
problemas de salde pulblica da atualidade e
encontra-se em crescimento. Sua incidéncia e
prevaléncia tém crescido devido ao aumento de
sobreviventes das doencas cardiacas corondrias e
devido & expansao da idade média da populagéo [3].

Os objetivos deste trabalho s&o: identificar a
presenca de dessaturacdo da oxihemoglobina
durante o sono em pacientes portadores de ICC,
classe funcional Il e Ill, segundo a NYHA através da
oximetria digital (OD); correlacionar os valores
obtidos pela OD com os dados antropométricos e a
Escala de Sonoléncia de Epworth e verificar a

possibilidade de utilizacdo da OD como teste de
screening para a presenca de DRS.

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 servico de Cardiologia da Clinica
Cardioclin/Policlin e Durvalcor Cardiologia de Sé&o
José dos Campos, portadores de ICC, devido a
miocardiopatia dilatada, isquémica ou idiopatica.
Todos os pacientes estavam clinicamente estaveis,
com classe funcional Il ou IlIl, ingerindo uma
variedade de medicagfes, incluindo digitalicos,
diuréticos, anti-hipertensivos,  vasodilatadores,
inibidor da enzima conversora da angiotensina,
antagonista de receptor da angiotensina 1 e beta
blogueador. Os pacientes realizaram a OD noturna
através do oximetro digital WristOx 3100 (Nonim
Medical System, USA), em sua prépria residéncia,
estabelecido ho modo mais rapido de frequéncia de
amostragem, que foi de 1 segundo por amostra e,
responderam um questionario de sonoléncia diurna
denominado Escala de Sonoléncia de Epworth [4]
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(ESE) . Cada episodio de dessaturagédo foi definido
como uma queda de 4% na saturagdo arterial de
oxigénio (Sa0,) basal durante um periodo minimo
de 10 segundos. Os pacientes foram divididos em 2
grupos: o primeiro com Indice de Dessaturacéo da
Oxihemoglobina (IDO) > 5/h, um indice considerado
anormal [5] e o segundo, com IDO < 5/h.

Foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson na analise de relagdo linear entre duas
variaveis aleatérias e, para comparar as médias das
variaveis e identificar a existéncia de diferencas
significativas entre os grupos, o Teste T-student
independente foi aplicado, ambos utilizando o
programa Microcal Origin 6.0.

Resultados

Do total de pacientes, 7 (46,7%) apresentaram
um IDO > 5/h. O teste T-student independente néo
revelou diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos, exceto para o valor médio do
diametro sistolico do atrio esquerdo (DSAE) (Tabela
1) que foi significativamente maior no grupo com
IDO < 5/h.

Tabela 1-
ecocardiograficos

Valores antropométricos e

IDO > 5/h IDO < 5/h
N°  Média DP N° Média DP p

Idade 7 67,71 1144 8 58,88 10,13 0,10
Peso (Kg) 7 7929 2032 8 67,63 12,33 0,20
Altura (cm) 7 167,29 6,24 8 164,13 8,87 0,50
IMC (Kg/m?) 7 28,20 6,54 8 24,90 2,34 0,50
DSAE(mm) 6 4150 420 7 5057 6,95 0,02
DDFVE (mm) 6 65,00 8,80 7 68,57 8,00 0,46
FE (%) 7 40,07 9,40 8 38,75 589 0,76

DP= desvio padrdo; IMC= indice de massa corporal; DSAE=
diametro sistolico do atrio esquerdo; DDFVE= diametro diastélico
final do ventriculo esquerdo; FE= fracdo de ejegdo

Alguns valores ecocardiograficos foram coletados
diretamente do prontuario do paciente, autorizado
pelo médico responsavel, devido a falta do laudo do
ecocardiograma. Sendo assim, dois pacientes néo
possuiam o valor do DSAE e outros dois néo
possuiam o valor do DDFVE (Tabela 1).

O Teste de correlagdo de Pearson mostrou que o
IMC teve uma correlag@o positiva com o TDO (r =
0,419) e com o tempo de SaO, <90% (r = 0,522)
(Figura 1) e, uma correlagdo negativa com o
percentual minimo da SaO, (SaO, min.) (r = -0,572).
A idade apresentou uma correlacdo positiva com o
TDO (r = 0,327) e uma correlagdo negativa com a
Sa0, min. (r =-0,347) (Figura 2).
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Figura 2- Correlagao entre idade e SaO, min.
Discusséao

Em nosso estudo foi observado que 46,7% dos
pacientes portadores de ICC apresentaram um IDO
> 5/h, ou seja, um indice considerado anormal e,
como o IDO reflete a presenca de DRS, 0S nossos
resultados condizem com a prevaléncia destes em
pacientes com ICC publicados na literatura [6,7,8,9].
O IDO dos 7 pacientes que apresentaram um
ndamero de episodios de dessaturagbes importantes
variou de 6,4 a 37,7 com uma média de 15,8
eventos por hora, evidenciando uma grupo de
pacientes com nimero e grau de dessaturacdo da
oxihemoglobina menos severo, quando comparados
com outros trabalhos publicados, como os citados
acima, o que ndo exclui a necessidade da devida
atencdo quanto aos DRS em pacientes portadores
de ICC, visto que repetitivas dessaturacbes da
oxihemoglobina que acompanham os episddios de
apnéia, tanto de origem central quanto obstrutiva
favorecem para a piora da insuficiéncia do
miocardio, devido ao aumento na pés-carga do VE;
despertares e aumento da atividade nervosa
simpéatica, com aumentos conseqientes da
freqUiéncia cardiaca (FC) e da pressao sanguinea,
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contribuindo assim, para a maior necessidade de
suprimento de O, cardiaco, mas com menor oferta
do mesmo [10].

Lanfranchi et al., [11] associaram a area de atrio
esquerdo (AE) com a ocorréncia de maior
mortalidade em pacientes com ICC e RCS. Os
pesquisadores verificaram que o risco de morte
cardiaca aumentou progressivamente com o valor
do indice de apnéia e hipopnéia (IAH), bem como da
area de AE. No presente estudo, as médias do
DSAE foram de 46,38+7,33 mm, DDFVE=
66,92+8,22 mm, ambos considerados acima do
normal e, o IDO= 8,64+10,20, sugerindo um grupo
de pacientes com risco de morte cardiaca de baixo a
moderado, exceto para um paciente que apresentou
um IDO= 37/h, DSAE= 44 mm e DDFVE= 79 mm,
mas para a confirmacdo destes dados é necessario
mais estudos de longo prazo sobre o valor
prognéstico dos DRS e da disfungdo cardiaca,
avaliando também a arquitetura do sono e
despertares pela polissonografia, o0 que néo foi feito
no estudo de Lanfranchi et al. [11].

O valor médio do DSAE que foi maior
significativamente no grupo com IDO < 5/h pode ser
explicado pelo fato de que no grupo com IDO > 5/h,
dois pacientes, sendo um com marcapasso,
estavam com o valor do DSAE dentro da
normalidade, apesar de terem tido um sono mais
prejudicado devido ao fato de apresentar um
IDO>5/h e um paciente neste grupo nao tinha o
valor do DSAE. Por outro lado, no grupo com
IDO<5/h, todos os pacientes apresentaram o valor
do DSAE acima da normalidade, mesmo sem
apresentar eventos importantes e, um paciente
neste grupo também néo tinha o valor do DSAE. Isto
sugere que outros fatores podem estar influenciando
o remodelamento cardiaco, independente do IDO
durante o sono e, 0 grau de dessaturagdo nos
pacientes com IDO>5/h pode néo ter sido tdo severo
a ponto de causar uma sobrecarga maior nho
coracao.

O IMC mostrou uma correlagdo positiva com o
TDO e tempo de SaO, <90% e uma correlagédo
negativa com a SaO, min. Portanto, pode-se dizer
gue, quanto maior era o IMC, maior foi o prejuizo da
Sa0, durante o0 sono em nosso estudo.

O grau de dessaturacédo em um evento de apnéia
€ conhecido por estar correlacionado com o grau de
obesidade expresso pelo IMC. Nakano et al., [12]
hipotetizaram que a sensibilidade da oximetria para
a SAHOS é menor em pacientes nao obesos do que
em pacientes obesos, e a testaram. Os
pesquisadores dividiram 424 pacientes com
SAHOS, sendo que a apnéia obstrutiva era o tipo
dominante. Os pacientes foram divididos em 3
grupos por IMC: peso normal (IMC<25), sobrepeso

(IMC>25 e <30) e obeso (IMC>30). Os parametros
relacionados a SaO, eram piores nos grupos mais
obesos, sugerindo uma maior sensibilidade da
oximetria nestes grupos, explicado pelo fato de que
a diferenca do IDO e IAH foi significativamente
maior nos grupos com sobrepeso e obeso. A
explicagdo para essa maior sensibilidade da
oximetria é que os fatores que exageram a taxa de
dessaturacdo da oxihemoglobina em um evento de
apnéia incluem a SaO, basal, volume pulmonar
baixo e alto gasto de O,, todos esperados a estar
presentes em sujeitos obesos. Javaheri et al., [7]
observaram uma correlacdo positiva entre IMC e
IAH obstrutiva, mas ndo com IAH central, e a idade
néo correlacionou com quaisquer episodios de DRS,
incluindo o IAH. No presente trabalho, dos 7 (46,7%)
pacientes que tiveram um IDO>5/h, 5 apresentaram
o IMC>25. Entretanto, vale ressaltar que estes
pacientes sdo portadores de ICC, o que difere dos
pacientes com SAHOS do trabalho de Nakano et al.
[12]. Para elucidar se estes pacientes com IDO>5/h
e IMC>25, dessaturaram mais devido a uma maior
sensibilidade da oximetria € necessario realizacéo
da polissonografia para a confirmagéo dos dados de
IAH.

A correlacé@o positiva entre a idade e a SaO, min.
encontrada neste estudo ndo concorda com o
trabalho de Javaheri et al. [7} citado acima. Segundo
um estudo [13], a idade e o sexo masculino
consistentemente tém sido identificados como fator
de risco para a IC. Do total de 15 pacientes, sendo 7
mulheres e 8 homens, dos 7 (46,7%) com IDO>5/h,
5 eram do sexo masculino, mas ndo houve
diferencas estatisticamente significativas nos valores
antropométricos e de FE entre os dois grupos. N&o
houve correlagéo entre o TDO e o total de episddios
de variacdo da FC. Além disso, 4 pacientes
possuem cabos de marcapasso de no minimo 5
anos e, por conta disso, foi visivelmente possivel
verificar nos mesmos, uma média menor do nimero
total de episédios de variacdo da FC, comparado
com 0s pacientes sem marcapasso, 0 que nao
impediu que a média do TDO= 116,25+138,54 nos
pacientes com marcapasso fosse maior do que o
TDO= 49,82+55,86 nos pacientes sem marcapasso,
sugerindo que os episodios de dessaturacdo da
oxihemoglobina ndo dependem da variacdo da FC
durante o sono.

A ESE néo correlacionou significativamente com
nenhum dos parametros analisados, possivelmente
devido a se tratar de um grupo de pacientes com
grau de dessaturacdo menos severo e devido ao
reduzido nimero de pacientes [8]. A OD é realizada
também, como um componente da polissonografia
para o diagnéstico da SAHOS. Recentemente, a
utilidade da OD como uma ferramente de screening
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para a SAHOS se tornou reconhecida em um novo
aspecto, devido ao seu beneficio econémico, facil
aplicabilidade, andlise automatizada e, poderia
potencialmente satisfazer a grande demanda para
teste de diagnéstico na comunidade. Ela pode ser
realizada facilmente em casa e, repetida, se
necessario, o que ndo é o caso da polissonografia
[12,14].

O valor diagnéstico da OD noturna em residéncia
foi estudado para identificar os DRS e distinguir
eventos centrais dos obstrutivos em 51 pacientes
consecutivos. Os pacientes passaram por dois
registros de oximetria, um em residéncia e um
durante estudo polissonogréfico. A oximetria
realizada em residéncia apresentou 85% de
sensibilidade e 93% de especificidade (p<0,001)
para detectar um DRS. Entretanto, estudos através
da OD noturna como um teste inicial na avaliacdo do
DRS, verificando o grau de dessaturacdo durante o
sono em um maior nimero de pacientes com ICC,
juntamente com a polissonografia sdo necessarios
para o estabelecimento de um melhor padrdo nos
parametros de andlise, considerando o percentual
de queda utilizado como critério para cada episédio
do IDO; o tempo de intervalo de sinal e a influéncia
do IMC sobre a sensibilidade e especificidade da
oximetria.

Conclusao

Em conclusao, 46,7% dos pacientes portadores
de ICC devido a miocardiopatia dilatada, isquémica
ou idiopatica, estaveis apresentaram um IDO>5/h;
guanto maior o IMC, maior o prejuizo na SaO,
durante o sono, detectada pela OD; quanto maior a
idade, maior o prejuizo na SaO, durante o sono,
detectada pela OD; a ESE nédo correlacionou com
nenhum dos parametros analisados e, a oximetria
digital durante o sono pode ser utilizada como teste
de screening para a presenca de DRS em pacientes
portadores de ICC estaveis.
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