T | LumeN

ISSN: 2177-2789

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
UM PACIENTE INTERNADO EM UMA UTI CORONARIANA: RELATO DE
CASO
d https://doi.org/10.56238/levv15n43-110
Data de submissio: 24/11/2024 Data de publica¢io: 24/12/2024

Leonardo Durante Serraglio
Carlos Eduardo da Costa Nunes Bosso
Priscila Kalil Morelhao

Juliana Orlandi Fadel

Matheus de Souza Camargo

RESUMO

A apneia obstrutiva do sono € uma condi¢éo patoldgica causada pelo colabamento da via aérea superior
durante o sono, interferindo o ciclo respiratdrio. Tal patologia tem impacto direto na qualidade de vida
dos pacientes acometidos, haja visto que alteram a qualidade do sono e, a longo prazo, esta relacionada
a hipertensdo arterial sistémica, fadiga e insuficiéncia cardiaca. O objetivo deste artigo € trazer o relato
de caso clinico de um paciente hospitalizado por pneumonia que recebeu, também, diagndstico de
apneia obstrutiva do sono, que permitiu instituicdo de tratamento e visivel melhora na qualidade de
vida do mesmo, demonstrando a efetividade do tratamento com pressdo positiva e os beneficios do
diagndstico precoce dessa patologia.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo consideradas a principal causa de morte no mundo'?>.
Especificamente no Brasil, independente da redugdo na taxa de mortalidade por essas doencgas
observada nos tltimos anos*°, possivelmente como resultado de politicas de satide bem-sucedidas, o
pais ainda concentra o maior numero de 6bitos nas doengas do aparelho circulatorio, sobretudo no
acidente vascular cerebral e na doenca arterial coronariana.Além da elevada taxa de mortalidade® as
DCYV resultam na redugdo da qualidade de vida e comprometem de forma importante a economia

mundial®-?

. Pesquisas relacionadas a tematica econdmica apontam que, em menos de 10 anos, os custos
com as DCV mais que dobraram, chegando a 210 bilhdes de euros em 2017°. Nos paises de baixa e
média renda, como ¢ o caso do Brasil, essas doengas representam uma ameaca ao desenvolvimento
econdOmico e social, uma vez que os custos relacionados a elas foram estimados em mais da metade da
carga econdmica das doengas ndo transmissiveis e, reunidos, representaram 2% do PIB desses paises
entre os anos de 2011 € 2015'°,

Segundo Costa e colaboradores (2015)!!, mais de 50% dos pacientes em acompanhamento
médico por doengas cardiovasculares possuem um risco alto para distirbios respiratérios do sono. No
entanto, a maioria relata nunca ter sido informada sobre essa possibilidade, ndo motivando a busca por
atendimento e tratamento especializado. No cendrio atual, a maior parte desses individuos com
disturbios de sono permanece sem diagndstico ao longo de anos ou até mesmo durante a vida toda,
representando uma populagdo em risco iminente de enfermidades e de mortalidade.

Nesse sentido, estudos que visem a andlise dos riscos de comorbidades relacionados aos
disturbios de sono, bem como dos fatores associados a ocorréncia desses desfechos faz-se de suma
importancia no que tange a busca por uma identificacdo melhor dos pacientes em risco, o tratamento
precoce e prevencao de eventos nao-fatais e fatais.Muitos estudos vém demonstrando que os disturbios
de sono causam diversos prejuizos a satide dos individuos, sendo associados a alteragdes metabolicas
e a um risco maior de doencas cardiovasculares e de mortalidade!>'*. Na cidade de Sao Paulo, a
principal causa de hospitalizacdes ou demanda por servicos de emergéncia foi devido a eventos
cardiovasculares e/ou hipertensdo arterial, sendo a presenga de queixas de insonia um fator preditor
importante!®. Estas repercussdes dos distiirbios de sono geram custos altos aos cofres publicos,
somando gastos diretos de aproximadamente 15,9 bilhdes de ddlares/ano com acidentes relacionados
a problemas de sono'®.

A AOS ¢ caracterizada por obstrugdes intermitentes do fluxo de ar das vias aéreas superiores
durante o sono em decorréncia dos episodios de apneia e hipopneia, resultando em comprometimento
do sono!”. Esses eventos obstrutivos podem ocorrer devido a fatores anatdmicos e ndo anatdomicos.

Fatores anatomicos na AOS estdo relacionados em sua maioria a alteragdes dos tecidos faringeos e da
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anatomia da face e mandibula'®. Por outro lado, os fatores ndo anatomicos sio relacionados a mudangas
no controle central da respiragio, além de habitos de vida, como o tabagismo e o sedentarismo!’""’.

Estima-se que a AOS afete por volta de 1 bilhdo de individuos em todo o mundo, e o Brasil ¢
o 3° pais com mais pessoas com AOS?°. No Brasil, o trabalho de Tufik e colaboradores (2010)
constatou que a prevaléncia da AOS foi de 26,1% entre as mulheres e 40,6% entre os homens, com
média populacional de 32,9%. Quando observadas as caracteristicas epidemioldgicas, observou-se que
40% da populacdo inclusa no estudo estava no peso ideal, 38% estavam com sobrepeso e 21% eram
obesos. Quando avaliados sob a perspectiva do indice de apneia-hipopneia, 62,6% dos pacientes
obesos do sexo masculino possuiam o resultado >15; no sexo feminino, essa porcentagem foi de
21,8%*".

Os resultados do estudo de Tufik e colaboradores sdao especialmente alarmantes quando
analisado o contexto da epidemia global de obesidade. Estudos recentes sdo conta de que os niveis
médios de indice de massa corporal (IMC) da populagdo comegaram a subir ja na década de 1970,
primeiramente em paises ricos, € a tendéncia se espalhou pelos paises subdesenvolvidos, como o
Brasil, onde a obesidade comecou a afetar primeiro as camadas mais ricas da populagdo, e hoje ja se
encontra concentrada em dreas rurais € de menor poder econdomico. Os Estados Unidos lideram o
ranking global de obesidade, com 38,2% da populagdo obesa, e no bloco latino-americano, observa-se
um aumento acelerado no ganho de IMC por parte da populagdo geral em paises como Argentina,
Uruguai, Chile, Paraguai e Brasil®?.

Segundo dados publicados em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a propor¢ao de obesos no Brasil mais que dobrou no periodo de 2003 a 2019 na populagdo adulta. Nas
mulheres, a obesidade passou de 14,5 para 30,2%, enquanto nos homens foi de 9,6 para 22,8%. Se
avaliados apenas os pacientes na faixa etaria de 25 a 39 anos, a prevaléncia ¢ ainda maior: 58,3% para
os homens e 57% para as mulheres?>.

Por se tratar de uma doenga insidiosa e progressiva, por vezes o diagndstico de AOS ¢ tardio,
o que leva a complicagdes de médio e longo prazo, causadas por uma inflamacao sistémica resultante
do estresse oxidativo e alteracdo no padrdo de funcionamento cardiopulmonar, como hipertensao
arterial, insuficiéncia cardiaca (IC) e arritmias, que somados levam, a longo prazo, a um aumento de
mortalidade dos pacientes portadores de AOS nio tratada®>%°.

Existe uma forte correlagdo entre pacientes com IC e AOS, apontando que até 36,6% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca possuem algum grau de apneia obstrutiva do sono, com esse
indice chegando a até 50% quando se fala em insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada
(ICFEP)*"-%. Além disso, o perfil epidemiologico desses pacientes corresponde a sexo masculino, com
indice de massa corporea (IMC) elevado, portadores doencas metabodlicas como hipertensao arterial

sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM)?’.
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O diagnostico de AOS ¢ baseado em uma rigorosa avaliagdo clinica, que se inicia através da
investigacdo dos sinais e sintomas; geralmente, pacientes com AOS, ou seus familiares, queixam-se de
roncos altos, sono ndo reparador que causa sonoléncia diurna e fadiga®. O exame padrio-ouro para
diagnostico de apneia obstrutiva do sono ¢ a polissonografia, que mede diversos parametros do
paciente durante o sono, como eletroencefalograma (EEG), eletrooculograma, eletromiograma,
eletrocardiograma, sensor de posicdo, sensor de ronco, sensor de posicionamento, cintas de
pletismografia, oximetro de pulso e canais de fluxo respiratorio, canula e termistor’’.

O diagndstico precoce favorece os pacientes acometidos por AOS ao impedir a progressao
insidiosa da patologia, reduzindo a incidéncia de HAS, IC e melhorando significativamente a qualidade
de sono®. Além disso, em pacientes j4 com de IC, o tratamento precoce da AOS diminui
consideravelmente os quadros de descompensacao, reduzindo as hospitalizagcdes naqueles pacientes
aderentes ao tratamento com terapia de pressio positiva®>C.

O objetivo deste artigo ¢ relatar o caso clinico de um paciente de 37 anos com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada, que foi hospitalizado devido insuficiéncia
respiratdria causada por pneumonia bacteriana. Durante a internagdo, diagnosticou-se 0 mesmo com
AOS, o que permitiu instituicdo precoce do tratamento e, apds resolucao no quadro infeccioso, melhora

na qualidade de vida do paciente através de tratamento com ventilagdo de pressdo positiva.

2 METODOS

O presente artigo se trata de um relato de caso clinico com revisdo de literatura. Os dados
relacionados a internacao do paciente, resultados de exames e evolugao clinica foram obtidos por meio
de pesquisa em prontudrios no hospital em que foi realizado o atendimento. Em paralelo, foi realizada
uma breve revisao de literatura em bases de dados como PubMed e Lilacs, onde foram obtidos artigos
recentes e relevantes acerca do tema. A pesquisa em questdo seguiu todas as orientagdes preconizadas

pelo Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, obeso grau III, deu entrada no pronto socorro pela manha
queixando-se de dispneia e fadiga ha 4 dias, com piora importante nas ultimas 12 horas, associadas a
fala entrecortada e cansago aos minimos esforcos. O paciente foi prontamente monitorizado, com
saturacao de oxigénio em ar ambiente em 77%. Ao exame fisico, havia estertores difusos no torax. Foi
iniciado suporte de oxigénio em mascara de alto fluxo, que reduziu a fadiga do paciente.

Devido um histérico de tromboembolismo pulmonar (TEP) prévio, a principal suspeita era de
um novo quadro da doenca, dada a agudizacdo importante do paciente em poucas horas. Foram

solicitados exames laboratoriais e de imagem, como ecografia transtoracia (ECOtt) e ultrassonografia
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(USG) com doppler de membros inferiores, e iniciada heparina em bomba de infusdo. Devido a
obesidade do paciente, uma angiotomografia ndo pode ser realizada, dada as limitagdes do aparelho
disponivel no servigo.

O ECOtt nao revelou sinais sugestivos de sobrecarga de ventriculo direito (VD), além de
entregar parametros de funcdo do ventriculo esquerdo (VE) dentro da normalidade. A USG com
doppler de membros inferiores também descartou qualquer indicio de fendmeno tromboembodlico em
curso; os resultados do ECOtt e do USG, associados, afastaram o diagnostico de TEP, embora a
confirmacao pudesse ser feita através da angiotomografia, que nao pdde ser realizada.

Durante a internagdo em unidade de terapia intensiva, o paciente foi mantido em suporte
ventilatdrio ndo invasivo de alto fluxo, com melhora dos sintomas iniciais, queixando-se apenas de
dispneia leve aos esfor¢os no leito. Foram registrados picos febris e deterioragdo da ausculta cardiaca,
0 que motivou inicio de antibioticoterapia para tratamento de quadro de pneumonia.

Por conta da manutencdo do padrio de taquipneia e desconforto respiratoério durante a
internacdo, a obesidade e demais fatores de risco, foi aventada a hipdtese de apneia obstrutiva do sono.
A hipotese foi discutida com a equipe de fisioterapia, que optou pela realizacdo de uma poligrafia do
tipo IV, para rastreio da doenga. O resultado do exame sugeria apneia grave. Uma avaliacdo da
fisioterapia mostrava uma circunferéncia cervical de 50cm e Malampatti I1.

Foi optado inicio de terapia com pressao positiva com pressao automatica entre 10 ¢ 14cmH>0O
por rota nasal e foi utilizado o equipamento da ResMed, da linha Airsense 10 AutoSet Houve um
problema técnico com o funcionamento do primeiro CPAP, mas que foi prontamente substituido. Com
o fim da antibioticoterapia para pneumonia e melhora do aspecto clinico do paciente, ele recebeu alta
da UTI e seguiu para enfermaria e, posteriormente, recebeu alta hospitalar, com seguimento com a
equipe de fisioterapia e orientagdes sobre o tratamento e recomendacdes para mudancga no estilo de
vida, sobretudo perda de peso.

Durante o intervalo de 30 noites de avaliagao, foi possivel observar um 6timo aproveitamento
terapéutico, pois o tempo médio de uso didrio ficou superior a 4 horas. O vazamento permaneceu em
4.8 L/min, ficando abaixo do valor limitrofe estimulado pelo fabricante. O Indice de Apneia e
Hipopneia (IAH) global apresentou valores de 0.8 eventos por hora, sendo considerado normal valores
abaixo de 5 eventos/hora.

Apos esse periodo de adaptagdo, foi fixada a pressao pressao conforme 10 cmH>O durante 5
dias e umidificacdo no nivel 5. Durante 5 noites foi possivel observar 6timo aproveitamento
terapéutico, pois o tempo médio de uso foi superior a 4 horas. O vazamento de 4.8L/min ficando

novamente abaixo do valor limitrofe estimulado pelo fabricante. O IAH foi de 0.1 eventos/horas.
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Durante esse periodo de uso da terapia de pressdo positiva em casa, houve necessidade de
pequenos ajustes, como a posi¢ao e quantidade de travesseiros usados durante o sono do paciente, pois
foram detectados vazamentos, mas que se resolveram apoés as sugestoes feitas pela equipe.

O paciente relatou que se adaptou bem a interface nasal sem queixas associadas. Nao
apresentou queixa significativa associada a ressecamento de boca e garganta. Referiu melhora da
qualidade de sono, melhora significativa a sonoléncia diurna, cansago, e quantidades de despertares.

Atualmente, segue em acompanhamento com fisioterapia especializada via telemonitoramento.

4 DISCUSSAO

O paciente do caso apresentado possui diversos diagnosticos relevantes e, de fato, ndo se pode
inferir como, individualmente, eles possam ter influéncia sobre o surgimento e progressdo dos demais.
Contudo, existe uma relagdo bem estabelecida e elucidada entre AOS e progressao de IC, por diversos
mecanismos como hipdxia intermitente, ativacdo simpatica, que leva a aumento de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca e arritmias®'.

J4 foi comprovado que pacientes com ICFEP, como o do caso relatado, se beneficiam de
terapias de pressao positiva, quando corretamente realizadas, pois ha uma relacao entre o uso da mesma
e a reducdo de casos de descompensagdo; um ensaio clinico randomizado mostrou que o uso intra-
hospitalar de terapia com pressdo positiva continua por pelo menos 3 horas por noite foi suficiente
para elevar a fracdo de ejecdo dos pacientes com ICFEP e também reduzir readmissdes em 6 meses,
quando comparados com pacientes com o mesmo diagnodstico mas que ndo utilizaram a mesma terapia
pelo tempo minimo de 3 horas®.

O diagnodstico de AOS depende da realizagdo de exames complementares que avaliem
parametros relacionados ao funcionamento do aparelho respiratério durante o sono. Atualmente, o
exame padrdo ouro ¢ a polissonografia do tipo I, com elevada especificidade e sensibilidade para
deteccdo da patologia. Neste exame, sdo monitorados a posi¢ao corporal, eletroencefalografia, eletro-
oculografia, eletromiografia, fluxo de ar, esfor¢o respiratorio, oximetria de pulso, eletrocardiograma e
postura corporal®?.

No caso descrito, foi utilizada uma poligrafia do tipo IV, que monitoriza uma quantidade menor
de parametros, como oximetria de alta resolug¢do e fluxo de ar, contudo, dada as caracteristicas do
paciente e o resultado do exame, o diagnostico foi possivel sem a necessidade de realizar uma variagao
mais complexa do exame.

Uma vez realizado o diagnostico de apneia obstrutiva do sono, existem diversos recursos com
diferentes niveis de intervengdo que podem ser utilizados e recomendados para os pacientes. A perda

de peso geralmente ¢ a primeira recomendacdo do tratamento, haja visto que existe uma relagao
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positiva entre IMC e o indice de apneia-hiponeia, e a redugdo do peso ajuda a reduzir os sintomas
causados pela AOS?%34,

A terapia de escolha para tratamento de AOS ¢, sem duvidas, a pressdo positiva continua,
realizada através de CPAP. Esse dispositivo, como o proprio nome sugere, produz uma pressao
intermitente na via aérea, impedindo seu colapso durante o ato inspiratdrio, o que mantém o fluxo de
ar constante para os pulmdes. Essa terapia comprovadamente reduz a mortalidade por complicagdes a
longo prazo da AOS, além de melhorar qualidade de vida e de sono dos pacientes com boa adesdo ao
tratamento®*-3234,

No paciente do caso acima, foi orientada a mudanca na dieta que permitisse a perda de peso e
iniciado o CPAP. O uso da terapia de pressdo positiva foi muito bem tolerado e, neste caso, trouxe
resultados muito positivos, com melhora nos indices de apneia-hipopneia e reducao nos despertares
noturnos, o que trouxe qualidade de vida para o paciente.

Entretanto, em alguns casos, pacientes ndo conseguem tolerar o uso desses dispositivos, ¢
outras medidas precisam ser utilizadas, como dispositivos de avanco mandibular ou, em casos mais
graves e refratarios ao CPAP, cirurgias que corrijam defeitos anatomicos que desencadeiam os
sintomas. De toda forma, o tratamento ¢ individualizado e caracteristicas anatomias e preferencias dos
pacientes em questdo devem ser levadas em conta®>343%,

Pode-se concluir, a partir do caso relatado e do que esta presente na literatura, que o diagndstico
e instituicdo do tratamento de apneia obstrutiva do sono neste paciente ndo apenas proporcionou
melhora na qualidade de seu sono e, diretamente, sua qualidade de vida, mas também evitara, a médio
e longo prazo, suas hospitalizagdes por descompensagdo da ICFEP; isso refor¢a a necessidade de
diagnosticar e tratar AOS precocemente, de maneira individualizada e assertiva. Além disso, € preciso

estar atento a quadros de obesidade em pacientes como este, dada a forte correlagdo entre ambas as

patologias e menor chance de sucesso no tratamento da AOS sem diminui¢ao do IMC.
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