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Correlacao entre a Apneia Obstrutiva do Sono e a Funcao Diastoélica
do Ventriculo Esquerdo avaliada pelo Ecocardiograma
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Minieditorial referente ao artigo: Correlagao entre Risco de Apneia Obstrutiva do Sono e Pardmetros do Ecocardiograma

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenga
caracterizada por obstrucdo recorrente das vias aéreas
superiores durante o sono, decorrente do colapso repetitivo
destas vias, resultando em hipdxia e fragmentagdo do sono."
E um transtorno bastante frequente, sendo mais comum em
homens, mas também pode afetar mulheres e criangas.'
Sua prevaléncia tem sido estimada em aproximadamente
14% entre os homens e 5% entre as mulheres, definindo-se
AOS nestes levantamentos como a presenga de um indice de
apneia-hipopneia maior que cinco eventos por hora de sono,
associadas a 4% de desaturagao de oxigénio.?

AOS é associada com um aumento significativo da atividade
simpdtica durante o sono, influenciando a frequéncia cardiaca
e a pressao arterial. O aumento da atividade simpética é
induzido por uma série de mecanismos, incluindo estimulagéo
quimiorreflexa pela hipéxia e hipercapnia, barorreflexos,
disfuncdo endotelial, alteragdes do retorno venoso e do
débito cardiaco.?

O padrao anormal da respiragdo durante o sono,
associado a repetidos despertares, resulta em efeitos
hemodinamicos, autondémicos, inflamatérios e metabdlicos
que podem contribuir na patogénese de uma série de
doencas cardiovasculares: hipertensao arterial sistémica,
doenca coronariana, arritmias cardfacas (fibrilagao atrial ou
morte stbita por arritmia), insuficiéncia cardiaca, hipertrofia
do ventriculo esquerdo (VE), acidente vascular cerebral e
hipertensao pulmonar.*

AQOS deveria ser suspeitada sempre que um paciente se
apresente com sonoléncia didria excessiva, ronco e asfixia
durante o sono, particularmente na presenga de fatores de
risco como a obesidade, sexo masculino e idade avancada.
Todavia, a AOS ndo é um diagndstico clinico e testes objetivos
devem ser feitos para o diagnéstico.’

Nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Leite et al.,® apresentam a correlagao entre o risco de AOS
e parametros ecocardiogréaficos relacionados com disfungao
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diastélica do VE. Foram incluidos 354 individuos que
responderam ao Questionario de Berlim (QB), ferramenta
empregada para estimar o risco de AOS, sendo 63%
classificados como tendo alto risco para este transtorno.

A maioria dos estudiosos das doengas do sono nao
recomenda o uso rotineiro de ferramentas de avaliagdo como
questiondrios ou algoritmos para selecionar os pacientes sob
maior risco de AOS, desde que estes instrumentos ndo tém
demonstrado serem superiores a histéria e ao exame fisico
na avaliagdo clinica destes pacientes.”

A diretriz clinica da American Academy of Sleep Medicine
publicada em 2017, tem recomendacao forte para que
questionarios e algoritmos de predicao clinica ndo sejam usados
para diagnéstico de AOS na auséncia de polissonografia.”
Estas ferramentas sdao consideradas de baixa acurécia
diagnéstica. Em relagdo ao QB, empregado no trabalho em
andlise,® a literatura revela um grande nimero de resultados
falso-negativos, assim limitando sua utilidade como um
instrumento para diagnosticar AOS. Revisao de 19 trabalhos que
analisaram o desempenho do QB em comparagao com os dados
da polissonografia, demonstraram uma sensibilidade global de
0,76 (95%IC: 0,72 a 0,80) enquanto a especificidade global foi
0,45 (95% IC: 0,34 a 0,56). Este resultado revela um niimero
muito alto de falso-negativos (209 entre 1.000 pacientes), com
acurécia diagnéstica comprometida.

Assim, esta € uma limitacdo da investigacdo em analise,
visto que ndo se estuda uma populagdo de pacientes com
AOS, mas individuos com risco elevado de virem a apresentar
AQS, utilizando-se uma ferramenta diagndstica considerada
de baixa acurdcia diagnéstica.

Entende-se que em ambiente sem especialistas dos
distdrbios do sono, os instrumentos de avaliacdo, como
questionarios e algoritmos de predigao clinica, possam ser
Gteis por promoverem a uniformizagao da avaliagao do sono,
e, quando necessario, ampliar o seu uso contando com outros
profissionais da equipe de salide na sua aplicagao. Deve-se ter
na mente, todavia, que a aplicagdo destes testes nao substitui
uma boa avaliagdo clinica, com anamnese e exame fisico, e,
muito menos, a polissonografia, que continua sendo o padrao
ouro para o diagnéstico da AOS.”

No estudo de Leite et al.,® buscou-se avaliar o
comportamento de parametros ecocardiograficos na
AOS. Restrigoes sao feitas a caracterizagdo da populagao
estudada (pacientes com risco de AOS através do QB), mas
os resultados obtidos foram compativeis com os achados
da literatura. Aumento do volume atrial esquerdo e o
comportamento de indices do fluxo mitral caracterizam a
disfuncao diastélica do VE.°
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O aumento atrial esquerdo na AOS ficou caracterizado em
estudo recente de Cetin et al.,® que analisou 55 pacientes com
diagndstico de AOS pela polissonografia. Foram estudados o
volume atrial esquerdo e parametros da deformacao atrial
esquerda através da ecocardiografia com speckle tracking (strain
e strain rate). Foi estudada também a capacidade de exercicio
por teste ergométrico. Concluiu-se que a disfungao diastélica do
VE é mais prevalente nos pacientes com AOS grave e associa-se
com desempenho reduzido no esforgo. O remodelamento atrial
esquerdo contribuiu na previsao da capacidade de exercicio
neste subgrupo de pacientes.®

Metanalise de 17 estudos sobre o remodelamento e
disfungao do VE na AOS,° concluiu que esta sindrome leva
a dilatagdo atrial esquerda, hipertrofia, dilatagao, aumento
da massa e reducao da fungao sistélica no VE.° O tratamento
da AOS pode ser benéfico na preservagao da estrutura
e funcdo do VE.?

Interessante revisdo desenvolvida na Roménia por
Sascau et al.,’® demonstra que formas moderadas e severas
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