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Resumo - A síndrome da apnéia obstrutiva do sono é caracterizada pela obstrução recorrente das vias 
aéreas superiores durante o sono, resultando em períodos de apnéia, dessaturação de oxihemoglobina e 
despertares freqüentes com conseqüente sonolência diurna. Os distúrbios respiratórios do sono ocorrem em 
aproximadamente 60% dos pacientes com insuficiência cardíaca e 12% com apnéia obstrutiva do sono. A 
apnéia obstrutiva do sono produz diversos efeitos patofisiológicos que sobrecarregam o ventrículo 
esquerdo, incluindo aumentos na pós-carga, repetidas dessaturações de oxigênio e ativação do sistema 
nervoso simpático, contribuindo com o agravamento da insuficiência cardíaca e com a piora da qualidade de 
vida destes pacientes. O padrão ouro para o diagnóstico dos distúrbios respiratórios do sono é a 
polissonografia completa, que consiste na monitorização de inúmeras variáveis fisiológicas durante o sono 
do paciente. O objetivo deste trabalho foi identificar na literatura a correlação entre a dessaturação de 
oxigênio durante o sono e pacientes com insuficiência cardíaca congestiva no pré e pós implante de 
marcapasso cardíaco. 
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Introdução 
 

A síndrome da apnéia obstrutiva do sono é 
caracterizada pela obstrução completa ou parcial 
recorrente das vias aéreas superiores durante o 
sono, resultando em períodos de apnéia, 
dessaturação de oxihemoglobina e despertares 
freqüentes com conseqüente sonolência diurna 
[22]. 

A prevalência da síndrome da apnéia obstrutiva 
do sono na população geral é variável, 
dependendo da idade da amostra, sexo, país, 
metodologia aplicada e critério empregado para o 
diagnóstico. Estima-se que nos Estados Unidos, 
4% dos homens e 2% das mulheres adultas têm 
apnéia do sono sintomática [25]. 

 
Revisão da Literatura 

 
Robert McNish no livro “The Phylosophy of 

Sleep” em 1834 definiu o sono como um estado 
intermediário entre despertado e morto; 
despertado sendo visto como um estado ativo de 
todas as funções animais e intelectuais e morte a 
suspensão de tal estado. Dement em 1981 
considerou a Medicina do Sono uma área clínica e 
de pesquisa prática. Posteriormente, a Medicina 
do Sono foi definida pela Association for the 
Psychophysiological Study of Sleep (APSS) em 

1986 como sendo uma especialidade clinica que 
se ocupa do diagnóstico e do tratamento de 
pacientes que apresentam distúrbios noturnos do 
sono, excessiva sonolência diurna e outros 
problemas referentes ao sono [8].  

No século XIX tiveram início as observações 
sistemáticas sobre o sono devido à preocupação 
de que este poderia abranger um terço da 
existência humana. Foi época em que o sono era 
visto como restaurador e saudável, comparado 
com repouso e inatividade, prazeroso e 
naturalmente restaurativo, necessário para 
recuperar a exaustão física comum à experiência 
humana, devido ao constante estado de alerta e 
gasto energético [7]. 

Ancoli-Israel e colaboradores1, encontraram 
alta prevalência de síndrome da apnéia obstrutiva 
do sono (cerca de 24%) em voluntários idosos 
com idade superior a 65 anos, submetidos a um 
rastreamento para detecção de apnéia do sono 
em San Diego, Califórnia. Em estudo italiano, com 
1.510 homens, a prevalência de síndrome da 
apnéia obstrutiva do sono foi de 2,7% e na 
Austrália, estudo em 400 adultos, mostrou 
prevalência de 10% em homens e 7% em 
mulheres3. Todos esses estudos analisaram 
amostras populacionais tendo como métodos de 
diagnóstico a polissonografia ou a monitorização 
ambulatorial do sono [5]. 
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A polissonografia é a monitorização do sono do 
paciente em ambiente calmo e apropriado, 
monitorizados o eletroencefalograma, 
eletrooculograma, eletromiograma, saturação de 
oxigênio, fluxo de ar, esforço respiratório e 
freqüência cardíaca [9]. Devido ao custo, 
complexidade e disponibilidade do método, outras 
variantes com menor sensibilidade e 
especificidade têm sido utilizadas para o 
diagnóstico, como o uso de questionários, 
oximetria noturna e a monitorização ambulatorial 
por aparelhos portáteis [14,17,18,23].  

Na medicina do sono, a oximetria digital é uma 
ferramenta essencial para registrar as rápidas 
flutuações na saturação arterial de oxigênio que 
são características em pacientes com apnéia do 
sono e instabilidade ventilatória [4]. Os oxímetros 
digitais monitoram essa saturação que reflete o 
percentual de hemoglobinas que se encontram 
oxigenadas. A monitoração contínua da saturação 
arterial de oxigênio é fundamental devido ao fato 
de fornecer dados importantes sobre a severidade 
da disfunção respiratória [7, 14]. 

O diagnóstico de apnéia obstrutiva do sono 
pela polissonografia é definido pela presença de 
cinco ou mais episódios de apnéia e/ou hipopnéia 
por hora de sono. A síndrome é definida quando 
apnéias e hipopnéias freqüentes durante o sono 
estão associados à sonolência diurna. A 
respiração é, normalmente, controlada pela 
combinação de dois sistemas: um sistema 
automático, responsável pelas oscilações 
fisiológicas e um sistema comportamental, 
responsável por alterações voluntárias, originadas 
do córtex e das estruturas do sistema nervoso 
central. Durante o sono normal, o sistema 
automático que consiste de um controlador central, 
de efetores periféricos de sensores centrais e 
periféricos, exerce um papel crítico [6,18]. 

Na regulação da respiração. Processos 
patológicos podem afetar qualquer um desses 
componentes levando a modificações no padrão 
normal respiratório durante o sono [16]. 

Há mais de 180 anos, observa-se que 
pacientes com insuficiência cardíaca congestiva, 
muitas vezes, apresentam um padrão respiratório 
irregular. Tal desordem do padrão respiratório só 
foi vista com significância clínica a partir dos anos 
oitenta, quando os distúrbios respiratórios durante 
o sono se relacionavam com a piora da função 
cardíaca [20]. 

Em 1934, Harrison descreveu de maneira 
sistemática, os efeitos do sono na respiração em 
pacientes com insuficiência cardíaca congestiva. 
Usando um pneumotacógrafo e um quimógrafo, 
Harrison e seus colegas registraram o padrão 
respiratório de pacientes com insuficiência 
cardíaca enquanto acordados e dormindo, 
visualmente determinados. Os estudos eram 
conduzidos à noite [24].  

Após tais experimentos, os autores afirmam 
que a presença da respiração periódica enquanto 
acordados, em alguns pacientes com 
descompensação aguda e insuficiência cardíaca, 
diminuía ou desaparecia quando melhorava a 
insuficiência cardíaca. Em alguns pacientes, a 
respiração periódica surgia com o início do sono e, 
que a apnéia ocorria durante o sono e hiperpnéia 
com os despertares. Os autores confirmam as 
observações feitas por Mackenzie, enfatizando os 
efeitos do sono na respiração. É importante dizer 
que eles observaram que uma melhora no quadro 
da insuficiência cardíaca poderia resultar no 
desaparecimento do padrão respiratório irregular 
[21]. 

Javaheri e colaboradores11, estudaram 42 
pacientes ambulatoriais com insuficiência cardíaca 
congestiva estável, que apresentavam a fração de 
ejeção menor ou igual a 45%. Os pacientes 
realizaram os exames de base, provas de função 
pulmonar, análise dos gases sanguíneos, 
polissonografia e monitoramento de holter 
cardíaco. O autor mostrou que 45% dos pacientes 
com insuficiência cardíaca congestiva estáveis, em 
condições otimizadas de tratamento, 
apresentavam um índice médio de 
apnéia/hipopnéia de aproximadamente 44 eventos 
por hora. A desordem respiratória estava 
associada a excessivos despertares e severa 
dessaturação artéria da oxihemoglobina.  

 
Discussão 
 

Segundo Yang et al.25, o estudo “Wisconsin 
Sleep Cohort Study” realizado em uma população 
de adultos de meia idade, mostrou que, 24% dos 
homens e 9% das mulheres apresentaram 
distúrbios respiratórios do sono, definidos pelo 
índice de apnéia/hipopnéia, considerando o 
número total de eventos de apnéia e/ou 
hipopnéias maior ou igual a 5 por hora.  

Vários estudos epidemiológicos têm mostrado 
que os distúrbios respiratórios do sono estão 
associados a doenças cardiovasculares, 
hipertensão, angina, arritmias, doença coronária e 
insuficiência cardíaca. As alterações da respiração 
durante o sono, também se correlacionam à 
excessiva sonolência diurna, a cefaléias matinais, 
a déficit cognitivo e mental, a disfunções de 
ereção, a problemas conjugais e, a altas taxas de 
acidentes automobilísticos em estradas [27].  

A consideração de que pelo menos um terço de 
nossa vida se passa dormindo associada à 
observação clínica de que existe uma alta 
incidência de eventos cardiovasculares à noite, 
constituem um motivo de crescente interesse 
pelos efeitos do sono sobre o sistema 
cardiovascular, hormonal e hemodinâmico noturno 
relacionados às fases do sono [13]. 
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Portanto, a apnéia do sono representa um 
importante impacto em alguns aspectos de 
qualidade de vida, após os devidos ajustes para 
diferenças entre idade, sexo, índice de massa 
corporal e comorbidades [27]. Pessoas portadoras 
de distúrbios respiratórios do sono têm uma 
reduzida qualidade de vida, gerando substanciais 
efeitos nas relações interpessoais [10].  

A prevalência da apnéia do sono tende a 
aumentar com a idade, mas, a sua significância 
clínica decresce. Os autores afirmaram que a 
relação entre a idade e a severidade dos 
distúrbios respiratórios do sono, suportam a 
hipótese de que a apnéia do sono é menos severa 
em pacientes idosos em relação a jovens [7].  

Bahammam e colaboradores2, após a 
realização de um estudo prospectivo, 
observacional, acompanhando 344 pacientes por 
cinco anos em Manitoba, Canada, concluíram que, 
diagnosticando e recomendando o tratamento em 
pacientes com síndrome da apnéia do sono, os 
resultados apresentaram uma significativa redução 
nos atendimentos médicos e hospitalizações, 
representando uma grande economia para o 
sistema de saúde, por meio da redução de custos. 

 
Conclusão 

 
A partir do presente estudo concluiu-se que há 

uma correlação entre a dessaturação de oxigênio 
durante o sono em pacientes portadores de 
insuficiência cardíaca congestiva pré e pós 
colocação de marcapasso cardíaco. Torna-se 
importante esse tipo de investigação para que haja 
um acompanhamento adequado, favorecendo 
uma melhor qualidade de vida desses pacientes. 
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