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Introducao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condigao
clinica comum, caracterizada por obstrucoes recorrentes
das vias aéreas superiores durante o sono, promovendo
hipoxia intermitente e fragmentagao do sono." Fatores de
risco tradicionais incluem sexo masculino e obesidade. De
maneira geral, pacientes com AOS grave apresentam eventos
respiratérios mais longos e hipoxemia mais acentuada. A
posigao supina esta consistentemente associada a indices mais
graves de AOS em adultos.? No entanto, a relagao entre indices
de AOS e posigao prona é inconsistente.> Aqui, relatamos
uma apresentagdo muito peculiar da AOS caracterizada por
eventos respiratérios muito longos em posigdo prona em
uma paciente do sexo feminino, eutréfica, com histérico de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenca renal cronica
sob terapia dialitica e diagnéstico recente de doenga arterial
coronariana (DAC).

Relato de Caso

Uma mulher de 63 anos foi internada eletivamente
para realizar um procedimento de intervencao coronaria
percutanea (ICP). Embora ela ndo se queixasse de sonoléncia
diurna (Epworth Sleepiness Scale: 9), seus parentes a
descreveram como muito sonolenta, apresentava roncos altos
e pausas noturnas na respiracdo durante o sono. A inspecao,
nao havia importantes sinais de alteragdes cranio-faciais
que predispusessem a AOS. O indice de massa corpérea
(IMC) estava dentro da normalidade (25 kg/m?), mas a
pressao arterial (PA) ndo estava controlada (152/84 mmHg).
Curiosamente, uma recente monitorizagao ambulatorial da PA
(MAPA) mostrou um padrao reverso da queda da PA noturna
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(PA durante o sono igual ou superior a vigilia) (Figura 1). Ela
estava em uso regular de aspirina, carvedilol, anlodipino e
atorvastatina. Os medicamentos para PA foram ajustados
pela equipe médica. A paciente foi submetida a uma ICP
bem-sucedida na artéria descendente anterior esquerda
usando um stent convencional. Apés o procedimento, ela
foi submetida a uma avaliacdo do sono usando um monitor
portatil (Embletta Gold®). A paciente apresentava um indice
de apneia-hipopneia de 26,7 eventos/hora com a menor
saturagao periférica de oxigénio (SpO,) registrada de 28% e
tempo total com SpO, <90% de 33%. Além disso, apresentou
apneias muito longas (19 episédios com duragdo >1 minuto e
o evento mais longo com incriveis 3,21 minutos de duragao)
(Figura 2). Nota-se que a paciente permaneceu 76% do
tempo na posigdao prona (sua posigao preferida para dormir).
A paciente optou por ndo procurar nossa clinica ambulatorial
do sono, apesar de recomendarmos ativamente o tratamento
para a AOS. Apds 11 meses da ICP, a paciente sofreu um
infarto agudo do miocérdio. Aproximadamente 2 anos ap6s
o procedimento de ICP, ela sofreu um episédio de acidente
vascular cerebral e quatro meses depois um novo infarto fatal
do miocardio durante um cochilo a tarde (por volta das 15h),
apesar de tratamento medicamentoso para a DAC.

Discussao

Este caso chamou nossa atencao devido a apresentagao
incomum de AOS em paciente de alto risco cardiovascular:
o IMC dentro dos valores de normalidade e os eventos
respiratérios muito longos predominantemente na posicao
prona. Em um estudo anterior, foram relatadas apneias
obstrutivas com duracao de até 3,89 minutos em um paciente
com disfuncao autonémica, provavelmente refletindo a falta
de controle autondmico protetor na interrupgao dos eventos
apneicos.® Nossa paciente nao apresentava evidéncia de
doenca autondmica, apesar da histéria de diabetes. De fato,
nao foram observados periodos de hipotensao na MAPA. Em
contraste, observamos um padrao noturno reverso da PA na
MAPA. Demonstrou-se que o padrdo de descenso reverso
da PA sistdlica. estd associada a um aumento de 4 vezes na
probabilidade de AOS, independentemente da presenca de
queixas de sono ou questionarios positivos de sono.*

Um achado interessante é a ocorréncia incomum de
eventos obstrutivos na posicao prona. E amplamente aceito
que a posicao supina predispde a obstru¢oes das vias aéreas
superiores durante o sono.® Estudos preliminares relataram a
posicao prona como terapia adjuvante para AOS.%” Por outro
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Figura 1 - Monitoragdo ambulatorial da presséo arterial mostrando padrédo de descenso reverso da presséo arterial sistolica. Presséo arterial média durante o dia:

150x81 mmHg; Presséo arterial média noturna: 155x79 mmHg.
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Figura 2 — A apneia obstrutiva mais longa durante o monitoramento do sono. Observe a hipoxemia acentuada relacionada e o canal de posigéo do sensor revelando

a posicao prona (trago amarelo).

lado, este relato de caso destaca que a posicao prona pode
nao ser um espectador inocente, como observado em bebés.?
Embora nenhuma relagdo causa-efeito possa ser comprovada,
é concebivel que a posicdo prona combinada com um alto
limiar de excitagao possa contribuir para eventos muito longos
observados durante o sono nesta paciente.

Por fim, vale ressaltar que os pacientes com AOS e
DAC pré-estabelecidas nao tiveram beneficios da pressao

positiva continua nas vias aéreas (CPAP) na prevengao de
doengas cardiovasculares, segundo o estudo SAVE.? A carga
acentuada de hipdxia (como observado neste caso) nao foi
incluida no perfil usual do estudo SAVE, impedindo qualquer
conclusdo definitiva sobre os beneficios do tratamento da
AQOS entre pacientes com AOS e importante hipoxemia. A
falta de tratamento especifico para a AOS neste caso pode ter
contribuido para os resultados cardiovasculares observados.
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Conclusao

Este € um caso incomum de apneias muito longas durante
a posigao prona em uma paciente com o IMC dentro da
normalidade e DAC. Conforme sugerido em um estudo
observacional multicéntrico, o seguimento desfavoravel
sugere que a AOS nao é um espectador inocente na DAC,
principalmente na presenga de diabetes.’®'" Portanto, os
resultados neutros do estudo SAVE nao devem impedir o
tratamento visando potenciais beneficios cardiovasculares em
pacientes de alto risco com hipoxemia grave.
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