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Caracteristicas do sono em um adulto
com queixas de sono em trés cidades a
diferentes altitudes

Julio Cesar Castellanos-Ramirez'2, Alvaro J Ruiz?3®,
Patricia Hidalgo-Martinez"?<, Liliana Otero-Mendoza*¢

RESUMO

Estudos do sono realizados a uma altitude diferente da altitude do local onde se vive
podem produzir resultados enganosos quanto a gravidade da apneia obstrutiva do sono
(AOS). O objetivo do presente estudo foi determinar as caracteristicas do sono de um
paciente submetido a polissonografia (PSG) em tres cidades colombianas a diferentes
altitudes [Bogota, a 2.640 m acima do nivel do mar (ANM); Bucaramanga, a 959 m ANM
e Santa Marta, a 15 m ANM]. O paciente era um homem obeso com diabetes e suspeita
de AOS. Os dados obtidos receberam pontuacao e foram interpretados de acordo com
os criterios da American Academy of Sleep Medicine. Em Bogota, a PSG revelou AOS
moderada [indice de apneias e hipopneias (IAH) = 21 eventos/h]; em Bucaramanga, a
PSG revelou aumento da resisténcia das vias aéreas superiores (IAH = 2 eventos/h);
em Santa Marta, a PSG revelou AOS leve (IAH = 7 eventos/h). A reducao do IAH foi
predominantemente uma redugao de hipopneias e apneias obstrutivas. Os eventos
respiratorios tiveram menor duracao na cidade a uma altitude intermediaria. Como
houve grande diferenca entre as cidades quanto ao IAH, pode-se concluir que o paciente
& normal ou apresenta AOS moderada dependendo da cidade onde esta. As apneias
centrais nao influenciaram o |IAH.

Descritores: Apneia obstrutiva do sono; Polissonografia; Altitude.

Trabalho realizado no Hospital
Universitario San Ignacio, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, no Instituto Neumologico del
Oriente, Bucaramanga e no Respire
Previcare, Santa Marta, Colombia.

INTRODUGCAO

Os transtornos do sono tém um impacto substancial na
qualidade de vida dos pacientes e em seu desempenho no
trabalho.™ A prevaléncia de queixas de sono na Coldmbia
é de 59,6%.23) Entre os transtornos do sono, o distlrbio
respiratorio do sono é o que tem as consequéncias mais
graves e deletérias para a saude, e estudos mostram
aumentos substanciais de sua prevaléncia.*>

Diversos estudos mostram que, a medida que a altitude
aumenta, aumenta também a possibilidade de transtornos.
Esses transtornos relacionam-se com diminuicdo da PaO,
em virtude de mudangas da altitude, embora em alguns
casos as evidéncias sugiram que estdo mais intimamente
relacionados com alteragdes hipdxicas do que com
pressdo atmosférica (PA) reduzida.® No entanto, qual
¢ o efeito da descida de altitude no disturbio respiratério
do sono? Poderia ele ser explicado por alteragdes em
trés variaveis atmosféricas — a densidade do ar (e,
portanto, a viscosidade através de uma via aérea superior
criticamente estreitada), o conteldo de oxigénio e a
pressdo barométrica ou efeito compressivo externo?”) Na
tentativa de responder a essas perguntas, realizamos trés

estudos polissonograficos em um paciente residente na
cidade de Bogotd, na Colémbia. Cada estudo foi realizado
em uma cidade colombiana diferente, a saber: Bogota [a
2.640 m acima do nivel do mar (ANM)]; Bucaramanga
(a 959 m ANM) e Santa Marta (a 15 m ANM). Os dados
obtidos receberam pontuagao e foram interpretados de
acordo com os critérios da American Academy of Sleep
Medicine.®

RELATO DE CASO

Relatamos o caso de um oficial de salde publica de 57
anos nascido em Bogota e realizador de extensas viagens
domeésticas e internacionais. O histérico médico relevante
incluia diabetes mellitus controlado por meio de dieta — o
paciente havia recebido diagnodstico de diabetes mellitus
10 anos antes — e tonsilectomia na infancia. Quando
este texto foi redigido, o paciente era fumante (com
carga tabagica de 6 anos-macgo). Além de ter relatado
que ndo usava nenhuma medicagdo, o paciente relatou
que ndo lhe era possivel ter uma alimentagdo normal
durante suas viagens; sua dieta geralmente consistia
em sanduiches e sopa. Relatou que so6 bebia alcool em
ocasides especiais.

Endereco para correspondéncia:
Patricia Hidalgo Martinez, Carrera 7 No. 40-62, Cundinamarca, Bogota, Colombia.
Tel.: 57 5946161. E-mail: phidalgo@husi.org.co ou hidalgop@javeriana.edu.co

Apoio financeiro: Este estudo recebeu apoio financeiro do Departamento Administrativo de Clencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias, Departamento Administrativo de

Ciencia, Tecnologia e Inovacao, Colombia; Processo n. 369).

© 2018 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713 65



’ Caracteristicas do sono em um adulto com queixas de sono em tres cidades a diferentes altitudes

66

O paciente relatou ronco, sonoléncia diurna, fadiga
e dores de cabega matinais. Antes dos trés estudos
polissonograficos, descreveu seu sono como sendo
geralmente muito bom. O exame fisico mostrou que o
paciente tinha 1,74 m de altura e peso = 94 kg, indice
de massa corporal = 31,04 kg/m?, circunferéncia da
cintura = 110 cm e circunferéncia do pescogo = 47
cm. O restante do exame fisico foi normal. O paciente
obteve 11 pontos na Escala de Sonoléncia de Epworth.

O estudo polissonografico realizado em Bogota
mostrou laténcia do sono = 4 min e eficiéncia do sono =
82%. Houve aumento do sono non-rapid eye movement
(NREM) estagio 1 (para 24% do tempo total de sono) e
diminuicdo do sono rapid eye movement (REM — para
18% do tempo total de sono). O indice de apneias e
hipopneias (IAH) foi de 21 eventos por hora de sono,
indicando apneia do sono moderada na posigdo supina.
Os eventos respiratdrios consistiram principalmente
em hipopneias, que foram mais frequentes durante o
sono NREM. O evento mais longo durou 25 s. Houve
ronco. Foram observadas apenas 6 apneias centrais
sem respiragdo periddica (Tabela 1). O paciente ndo
apresentou movimentos periddicos significativos das
pernas durante o sono. A maioria dos despertares
esteve relacionada com eventos respiratorios, com
taxa de 3 por hora. A média de saturagdo de oxigénio
foi de 86% com o paciente acordado e diminuiu para
74% durante os eventos.

0 estudo polissonografico realizado em Bucaramanga
mostrou laténcia do sono ligeiramente prolongada
(laténcia de 26 min) e diminuicdo da eficiéncia do
sono (eficiéncia de 75%). Houve aumento do sono
NREM estédgio 1 (para 20% do tempo total de sono).

Tabela 1. Resumo dos resultados.

Variavel
Bogota
(2.640 m ANM)
17/02/2014
Peso, kg 94
Eficiéncia do sono, % 82
Laténcia do sono, min 4
Laténcia do sono REM, min 64
Sono NREM estagio 1, % 24
Sono NREM estagio 2, % 46
Sono NREM estagio 3, % 12
Sono REM, % 18
Apneias centrais, n 6
Apneias obstrutivas, n 37
Apneias mistas, n 0
Hipopneias, n 69
IAH, eventos/h 21
IAH em posicao supina, eventos/h 39
indice de despertares, eventos/h 3
SpO,, % 74-86
Frequéncia cardiaca, bpm 66-91

O sono REM correspondeu a 23% do tempo total
de sono. O IAH foi de 2 eventos por hora de sono.
Houve despertares em virtude de esforgo respiratdrio
e achatamento da curva respiratdria, indicando
limitagdo do fluxo aéreo (Tabela 1). Houve ronco. N&do
foram observados eventos centrais. O paciente teve
10 despertares por hora. O evento mais longo durou
18 s. N&do houve movimentos periddicos das pernas
durante o sono. A média de saturagdo de oxigénio
foi de 94% com o paciente acordado e diminuiu para
86% durante o sono.

O estudo polissonografico realizado em Santa Marta
mostrou laténcia do sono = 11 min e eficiéncia do
sono = 81%. Houve aumento do sono NREM estagio
1 (para 19% do tempo total de sono) e do sono REM
(para 35% do tempo total de sono). Houve 6 apneias
centrais sem respiragdo periodica (Tabela 1). O IAH
foi de 7 eventos por hora de sono, indicando apneia
do sono leve, predominantemente na posigao supina.
Os eventos respiratdrios consistiram principalmente
em apneias obstrutivas, predominantemente durante
o sono NREM. Houve ronco. O evento mais longo
durou 23 s. O paciente ndo apresentou movimentos
periddicos significativos das pernas durante o sono.
A média de saturacdo de oxigénio foi de 94% com o
paciente acordado e diminuiu para 88% durante os
eventos respiratorios. O paciente teve 4 despertares
por hora.

DISCUSSAO

Embora esperassemos uma relagdo linear entre apneia
do sono e altitude, constatamos que a cidade na qual

Cidade (altitude)

Bucaramanga Santa Marta
(959 m ANM) (15 m ANM)
Data
14/10/2014 5/08/2014
94 94
75 81
26 11
53 94
20 19
46 40
1 6
23 35
0 6
11 26
0
3 6
7
2 12
10 1
86-94 88-94
67-74 66-70

ANM: acima do nivel do mar; REM: rapid eye movement; NREM: non-rapid eye movement; e IAH: indice de

apneias e hipopneias.

J Bras Pneumol. 2018;44(1):65-68



Castellanos-Ramirez JC, Ruiz AJ, Hidalgo-Martinez PH, Otero-Mendoza L

0 paciente apresentou o menor IAH situava-se a uma
altitude intermedidria (Bucaramanga, a 959 m ANM).
Em Bogotd, a cidade de maior altitude (a 2.640 m
ANM) e onde o paciente residia quando este texto foi
redigido, a polissonografia (PSG) revelou apneia do sono
moderada (IAH = 21 eventos/h). Isso pode ser explicado
pelo processo de aclimatagdo, pelo qual o nimero de
apneias centrais pode diminuir e eventos obstrutivos
podem ocorrer. Em Bucaramanga, o paciente apresentou
aumento da resisténcia das vias aéreas superiores, ao
passo que em Santa Marta, a cidade de menor altitude
(a 15 m ANM), ele apresentou apneia leve do sono (IAH
= 7 eventos/h). O maior IAH foi observado na cidade
de maior altitude, um achado coerente com a literatura.
No entanto, o efeito da descida de altitude no IAH no
presente estudo contrasta com o relatado por Patz et
al.,”) que estudaram 11 pacientes e observaram uma
reducdo do IAH na descida. Os autores constataram que
a redugdo do IAH foi predominantemente uma redugao
das apneias centrais e hipopneias, que diminuiram
70% e 49%, respectivamente.” Em nosso paciente, a
redugdo do IAH ocorreu em virtude de menos hipopneias
e apneias obstrutivas, que diminuiram 85% e 71%,
respectivamente. Essa redugdo das hipopneias na descida
de altitude é coerente com os achados de Patz et al.”

Nossos resultados podem ser explicados por nossas
condigBes climaticas particulares. Relatou-se que
pacientes com disturbio respiratorio do sono apresentam
aumento do IAH com o aumento da altitude, e sugeriu-se
que alteragdes hipdxicas provocam esse fendmeno,
mais do que redugdes da PA.©® Em um estudo do
sono realizado a 60 m ANM, constatou-se que o IAH
foi alterado por alteracGes da PA relacionada com o
tempo.©® Os autores daquele estudo concluiram que
pequenas alteragdes da PA em virtude de sistemas
meteorolégicos podem desempenhar um papel
importante na fisiopatologia e no diagndstico da apneia
obstrutiva do sono.®

Ao contrario de Patz et al.,”’ ndo observamos relagdo
significativa entre eventos de maior duragdo e altitudes
menores. Em nosso paciente, a duragdo dos eventos
foi semelhante nos estudos realizados a maior e menor
altitude (25 s vs. 23 s), e foi menor (18 s) no estudo
realizado a uma altitude intermediaria. Esperdvamos
que, a uma altitude menor, demoraria mais para atingir
a Sa0,-limite para desencadear o despertar, 0 que
resultaria em uma apneia mais longa.”

No tocante a hipoxemia, observamos uma tendéncia
linear inversa em relacdo a altitude; foram observados
valores de 82%, 86% e 88% da maior para a menor
altitude, semelhantes aos descritos na literatura. Em
Bogotd, constatamos que a saturacdo de oxigénio
permaneceu abaixo de 90% 80% do tempo, ao passo
que nas outras duas cidades permaneceu abaixo de
90% apenas 0,4% do tempo. Esse achado é muito
importante por causa da relagdo proposta entre o
tempo de dessaturagdo e o surgimento de lesdes
neoplasicas em longo prazo® e do surgimento de
hipertensdo pulmonar.(:®

Em todas as trés cidades, nosso paciente passou
mais tempo em estagios superficiais do sono (24%
do tempo total de sono em Bogotd, 20% do tempo
total de sono em Bucaramanga e 19% do tempo total
de sono em Santa Marta), com tendéncia decrescente
em relacdo a altitude. Ndo se usou ar condicionado em
nenhuma das cidades, e nosso pais ndo tem estacoes.
O paciente viajou para Bucaramanga no mesmo dia
em que a PSG foi realizada e para Santa Marta um
dia antes da PSG.

Os estudos polissonograficos realizados em Santa
Marta e Bogotd revelaram eventos centrais sem
respiracdo periddica. Os tipos de eventos observados
em nosso paciente (com predominancia de apneias
obstrutivas em Santa Marta e de hipopneias em Bogota)
sdo semelhantes aos descritos anteriormente.*V Em
um estudo de transtornos do sono em imigrantes com
e sem mal cronico das montanhas, a hipopneia foi o
evento mais comum.

Nosso paciente teve 4 despertares por hora de sono
em Santa Marta, 3 em Bogotd e 10 em Bucaramanga.
Relatou-se que um IAH aumentado ndo causa
despertares mais frequentes a altitudes elevadas.®*?
Esse achado é semelhante aos do presente estudo.
Embora nosso paciente tenha apresentado taxa de
despertares normal em duas cidades, isso ndo exclui
a possibilidade de que o funcionamento diurno possa
ser afetado. Relatou-se que disturbios respiratorios
ndo acompanhados de despertares podem afetar
a qualidade do sono e prejudicar os processos de
reparacao relacionados com o sono mais do que se
acreditava anteriormente.?

Estudos nos quais se examinou a presenca de apneia
do sono a diferentes altitudes mostraram diminuigdo da
saturacdo de oxigénio, aumento do IAH e diminuicdo
do sono de ondas lentas a altitudes mais elevadas.
Nosso achado de diminuicdo da saturagdo de oxigénio
é coerente com a literatura.*®

Do ponto de vista fisioldégico, o aumento da
sensibilidade ao CO, abaixo da eupneia leva a niveis
de PaCO, abaixo do limiar de apneia e faz com que a
respiragdo pare até que a PaCO, fique acima do limiar
de apneia.(*® Como a capnografia ndo estava disponivel,
ndo foi possivel observar isso em nosso paciente.

Embora ndo se tenham encontrado diferencas
estatisticamente significativas entre altitudes altas e
baixas no que tange a duragdo de estdgios especificos do
sono, qualidade do sono, tempo total de sono e eficiéncia
do sono, constatou-se que o nimero de despertares
dobrou a uma altitude elevada.*® Nao foram relatadas
alteracdes da frequéncia de respiragdo periddica, a
excecdo de eventos centrais isolados e menor média
de saturacdo de oxigénio a uma altitude elevada.®

E importante mencionar que o estudo polissonogréfico
que realizamos em Bucaramanga revelou a presenga
de sindrome de resisténcia das vias aéreas superiores
em nosso paciente. Esse achado é digno de nota por
causa do debate continuo sobre essa doenca e sua
abordagem diagnostica, suas implicacdes para a salde
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e as opgoes terapéuticas.729 Sdo necessarios mais
estudos comparativos, especialmente na Colombia
e em outros paises com caracteristicas geograficas,
pressdo barométrica e clima semelhantes, a fim de

compreender melhor as caracteristicas dos transtornos
do sono, melhorar os programas de detecgdo, corrigir
disturbios e fornecer mais opgdes de tratamento
personalizado.
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