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Em 1965, Gastaut e col. ¢ observaram apnéias decorrentes da obstrucdo de
vias aéreas superiores, que surgiam durante o sono, em pacientes com sindrome
de Pickwick. A partir de entdo e com o uso difundido de poligrafia, pode-se
constatar que essas pausas respiratérias também ocorrem em pessoas com peso
adequado ou moderadamente acima do normal e que a obesidade extrema é vista
em apenas 5% dos casos!. Atualmente, a apnéia obstrutiva é reconhecida como
uma patologia comum, ocorrendo em 1:1.000 habitantes 2, sendo considerada a
alteracdo mais frequente em pacientes avaliados em laboratorios de sono3 e
responsavel por 43% dos casos de sonoléncia excessiva nesses centros. Sua
manifestacdo cronica € de grande importdncia pois leva a comprometimento
cardiopulmonar potencialmente letal. A anamnese detalhada geralmente conduz
a suspeita de apnéia obstrutiva, mas seu diagnostico s6 é feito mediante avaliacdo
poligrafica durante o sono. Este reconhecimento adequado permite indicar
varias formas de terapia hoje existentes, medicamentosas ou cirtirgicas.

Apresentamos a experiéncia de 150 casos analisados no periodo de 1977 a
1984, no intuito de fornecer uma visdo do quadro clinico e poligréfico.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Avaliamos 150 casos de apnéia do sono, tipo obstrutiva, diagnosticados sucessivamente
no centro de disturbios do sono do Baptist Mewmorial Hospital.

Os pacientes foram submetidos a anamnese, exame clinico, neurolégico e psiquidtrico,
questiondrios para descricdo dos hébitos relacionados ao sono e avaliacdo poligrafica de
noite inteira. A montagem de poligrafia, utilizando aparelho Grass Model 78D, incluia
eletrencefalograma (EEG), eletrooculograma (EOG), eletrocardiograma (ECG), eletro-
miografia dos submentonianos, pares termoelétricos nasais e bucais para deteccdo de
fluxo aéreo, pneumograma tordxico e abdominal para andlise de esforco respiratério.
EEG foi realizado nas derivagies C3-A2 e C4-Al. EOG foi obtido tendo como referéncia
a derivacdo Fp do EEG ou referindo um lado em relacio ao outro. ECG foi registrado
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na derivaclo V5. A saturacBio de oxigénio (Sa02) foi obtida com detector auricular e
aparelho Biox II (Biox Technology Inc.). Os ruidos respiratérios eram observados
durante toda a noite. Gravaram-se o comportamento e a respiracio em videotape.
As salas foram mantidas com isolamento actistico e temperatura em tornoc de 23cC.
Para, observarmos dados mais fiéis, resultantes da acomodacdo ao ambiente de labora-
tério, analisaremos apenas os dados observados na tltima noite, obtidos com o montagem
padronizada aqui descrita, para cada paciente.

Os critérios utilizados na anédlise do sono foram os padronizados por Rechtschaffen
e col. (9). Os diagnésticos, estabelecidos apés avaliacdo clinica e poligrdfica, seguiram
a classificagio da Association of Sleep Disorders Centers (ASDC) (1). Para o diagnéstico
de apnéia do sono, consideramos necessdrio indice de apnéia (IA) malor que 5 para o
sexo masculino e maior que 1, para o feminino (5,6). IA é a soma das apnéias mistas
€ obstrutivas divididas pelo tempo total de sono em minutos e entfio multiplicado por 60,
resultando no namero de epis6dios apneicos por hora de sono (6). ‘

RESULTADOS

A média etdria dos pacientes foi 51,4 anos, 82,6% deles entre 40 e 69 anos (Tabela 1).
Da amostra total, 134 eram do sexo masculino e 16, do feminino; 124 eram brancos e
26, negros; 9,3% tinham peso corporeo adequado e 90,7%, peso acima do adequado. A
queixa principal foi de sonoléncia excessiva durante o dia em 69,3% dos casos; roncar
intenso, 13,3%; pausas respiratérias ou respiracfo irregular durante o sono, 12,6%:;
insOnia, 3,3%; ataques de sono, 1,3%. Sonoléncia excessiva durante o dia, ataques de
sono e insOnia eram descritos pelo paciente enquanto as demais geralmente eram rela-
tadas pelas esposas. Dentre as manifestacles clinicas, roncar excessivo fol a mais
comum, referida em 92,0060 dos casos, seguida de sonoléncia excessiva durante o dia,
em 90,6%; hipertensfio arterial, 44,6%; modificacées do humor ou da personalidade,
35,3%; impoténcia sexual masculina, 27,2%:; comportamento anormal durante o sono,
18,2%; ataques de sono, 18,6%; comportamento automético durante a vigilia, 7,4%;
anomalias facials ou cervicais, 6,09%; cefaléia matinal, 5,4%: deterioracio intelectual,
4,7%; alucinacdes hipnagégicas, 2,4%.

Idade em anos Ntmero de pacientes %
10 - 19 2 1,3

20 - 29 4 216

30 - 39 13 8,6

40 - 49 47 81,3

50 - 59 51 34,0

60 - 69 26 17,3

70 - 79 7 4.6
Total 150 100,0

Tabela 1 — Distribuicdo etdria de 150 pacientes
com apnéia do somo, tipo obsitrutiva.
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O tracado poligrafico foi realizado durante uma noite em 36,0% dos casos;: duas
noites, 56,6%; trés noites, 6,6%; quatro noites, 0,6%. A média do tempo total de soxn0
foi 379,2 min; laténcia do sono, 8,2 min e em 62,8% dos casos esta foi mencr que § min;
eficiéncia do sono, 87,0% e em 46,6% dos pacientes esta foi mailor.que 90%. O ntimero
de despertares completos, definidos como de duracfio maior que 30 s, foi 5,1 em média,
mas a variacéio foi ampla, de 0 a 21. A laténcia do sono REM em relagdo ao estdgio 2
foi, em média 99,6 min e 36,8% dos pacientes apresentavam laténcias menores aque
70 min. Os estdgios REM precediam o estdgio 2 em 6,3% dos casos. O estdgio 1 tomava
10,6% do tempo total de sono; estdgio 2, 63,7%; estdgio 3, 7,6%; estdgio 4, 2,0%; estdgio
REM, 16,3%. O estdgio 3 estava ausente em 32,6% dos registros e o estdgio 4 em 67,4%.
O valor minimo de Sa02 foi 65,7%, em média, mas com variacdo desde abaixo de 507%
(minimo detectdvel com fidelidade pelo método) a 94%. Sa02 abaixo de 80% foi vista
em 63,7% dos tracados. IA foi 37,1%, em média na amostra total e dois tercos dos
casos tinham IA abaixo de 44 (Tabela 2). Apesar de ser o valor minimo normal para
o sexo feminino inferior ao do masculino, apenas uma paciente apresentou indice nesta
faixa intermediéria, o qual foi 2,7. Despertares parciais surgiam amitide, deflagrados
pelos epis6dios de apnéia e se caracterizavam pelo aparecimento de ritmo alfa por menos
de 30 s e, por vezes, presenca de complexos K. O ECG revelou-se anormal em 60,057
dos casos, sendo as oscilacGes acentuadas entre bradicardia e taquicardia a cada apnéia
e as contracGes ventriculares prematuras os achados mais frequentes.

iIndice de apnéia Pacientes (%)

0 - 4 016
5-24 40,1

25 - 44 26,5

456 - 64 17,0

65 - 84 8,8

86 - 104 4,7

106 - 124 2,0
Total 100,0

Tabela 2 — Distribuicdo dos indices de apnéia
em 150 pacienlies com apnéia do sono, tipo
obstrutiva.

Avaliaco otorrinolaringolégica mostrou-se normal em 62,9% dos casos. Nos restantes,
as alteracSes mais vistas foram aumento das amigdalas e adendides, presenca de tecido
redundante em vias aéreas superiores acompanhado de alongamento da tGvula e rebai-.
xamento do pédlato mole, com reducio do espaco da orofaringe. O exame clinico pneumo-
l6gico e os estudos das funcles pulmonares em vigilia foram normais em 52,2% dos
casos e, nos restantes, verificou-se padréo obstrutivo erdnico ou padréo restritivo, muitas

vezes devido a obesidade.

A terapéutica proposta a cada paciente, medicamentosa ou cirtirgica, acompanhava-se
de orientacfio para reducio do peso aos valores normais. Entre os anos 1977 e 1982
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foram atendidos 78 casos e o tratamento foi medicamentoso em 22, traqueostomia em
>35, tonsilectomia em 1 e nos demais apenas reducio de peso. A partir de 1982, passamos
a utilizar também a uveopalatofaringoplastia (UPFP) e neste periodo avaliamos 72
bacientes, sendo o tratamento medicamentoso indicado em 9 casos, UPFP como forma
cirargica de primeira. escolna em 43 casos, traqueostomia e concomitante UPFP em
outros 5; nos demais, apenas reducfo de peso. Nos casos em que foi sugerido realizar
as duas cirurgias ao mesmo tempo, tal foi feito como primeiro passo para permitir
ulterior fechamento da traqueostomia. As drogas mais utllizadas foram protriptilina,
metilfenidato e pemoline. Em duas pacientes foi prescrito progesterona como medicacéo
complementar.

COMENTARIOS

A maior parte dos pacientes aqui relatados encontra-se na faixa entre 40
e 69 anos de idade. Este achado concorda com outros autores1.2.5,6 mas,
ressalte-se que geralmente, por ocasido do diagnostico, o quadro ¢é cronico.
A demora entre o inicio dos sintomas e a instalacio do tratamento deve-se
principalmente a tendéncia a minimizar a queixa de sonoléncia e ao relativo
desconhecimento piiblico desta patologia. A preponderdncia pelo acometimento
do sexo masculino, vista em nossa amostra, segue os dados da literatura 1,2:7 que
cita propor¢es de 10:1 a 60:1. A maior parte dos casos aqui descritos era de
pessoas leve ou moderadamente obesas, concordando com as afirmacgdes de
Guilleminault e col. 5:6,7,

O quadro tipico de apnéia do sono, tipo obstrutivo, ¢ marcado por sonoléncia
excessiva e roncar intenso 1.2,5,6, Nossa casuistica seguiu este mesmo padréo
como queixa principal além de referir respira¢do irregular e entrecortada por
pausas durante o sono. A sonoléncia diurna é muitas vezes citada como nio
recuperadora, ou seja, apos o cochilar persiste a sensacdo de fadiga e desejo
de adormecer novamente. A severidade do quadro é varidvel, observando-se
desde pacientes que desempenham todas as suas fungGes em casa e no trabalho
mas que tém sonoléncia a cada vez que param para ler, assistir televisdo, dirigir
automével, ou outras atividades sedentdrias, até encontrarmos -no extremo
oposto, comprometimento acentuado a ponto de dormirem a maior parte do dia,
independentemente de quanto tenham dormido a noite. Nos casos mais leves,
a queixa pode ser relatada apenas como fadiga ou cansago facil ao invés de
sonoléncia 5. Alguns pacientes procuram manter-se sempre ativos para evitar
que o sono os domine. Modificagbes do humor, da personalidade e deterioracio
intelectual podem ser encontradas acompanhando esta patologia 2:5, como ocorreu
em nossa amostra. Comportamento automdtico é visto comumente nestes pa-
cientes1 e foi descrito em 7,4% de nossos casos. Hipertensdo arterial ocorreu
em 44,5% da amostra aqui descrita, aproximando-se dos 409% relatados pela
ASDC1 e fica abaixo dos dois tercos encontrados por Guilleminault e col. 67,
Chaudhary e col.2 citam que a queixa de impoténcia sexual masculina é vista
em um terco dos pacientes, e nossos achados aproximam-se desta cifra. Com-
portamento anormal durante o sono como sonambulismo, movimentacdo excessiva,
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ou mesmo adormecer sentado no leito sdo referidos-com frequéncia é e foi verifi-
cado em 19,29% de nossa amostra. A queixa de insOnia, que encontramos em
apenas 3,3%, também é considerada incomum por outros autores:® e muitas
vezes relatada como despertares frequentes associados a sensagdo de engasgar
ou dispnéia.

Ao exame poligrafico, observam-se numerosas apnéias, nas quais a obstrugio
leva a despertares parciais que permitem recomegar a respiragdol. Estas super-
ficializacGes repetidas reduzem ou mesmo abolem! os estigios 3 e 4, como
verificado em nossa casuistica. A diminuicio da laténcia do REM pode ser
constatada e deve-se geralmente a deprivacdo crOnica deste estdgio, causada
pelos despertares parciais?. Guilleminault 5 refere que em vigilia, o ECG destes
pacientes mostra ritmo sinusal normal, mas no sono ocorre arritmia sinusal
associada as apnéias. Tal variagdo é caracterizada por bradicardia progressiva
durante as pausas respiratdrias e reversdo abrupta com aceleragdo sinusal no
inicio da ventilacdo. Este também foi o padrdo mais verificado na casuistica
aqui descrita. Bloqueios atrioventriculares de segundo grau, pausas sinusais
prolongadas e contragbes ventriculares prematuras sdo comuns 1,5, As arritmias
levam ao aumento do risco de morte stihita durante o sono nestes pacientes1. A
cada episédio de apnéia obstrutiva, eleva-se a pressdo arterial pulmonar e sisté-
mica, para decrescer novamente até niveis basais por ocasido da ventilagdo.
Caso as pausas respiratorias surjam em sucessdo rdpida e prolongada, as
pressOoes ndo retornam aos valores iniciais, mostram aumento progressivo e
consequente comprometimento cardiopulmonar. Ao despertar, tanto a pressao
arterial pulmonar como a sistémica podem retornar aos valores basais.

Ao se instituir a terapéutica, procura-se também a reducio do peso®.
Obesidade, ainda que moderada, pode ser fator agravante por propiciar a
oclusdo da orofaringe e por incrementar a severidade do padrdo restritivo pul-
monar. A terapéutica medicamentosa pode auxiliar em alguns casos e inclui
analépticos e progesterona . Em nossa amostra, a UPFP e a traqueostomia
foram as cirurgias de escolha. A traqueostomia, mantida fechada durante a
vigilia, ¢ a forma de tratamento com melhores resultados 8, levando a diminui¢do
da sonoléncia excessiva e recuperacdo das repercussdes cardiopulmonares. Ela
propicia uma via de passagem aérea independente da obstrugdo da orofaringe.
Por outro lado, a traqueostomia permanente tem inconvenientes como a forma-
¢do inadequada de tecido de granulagdo, fixacdo incompleta da cinula e barreiras
sociais. A UPFP, utilizada como cirurgia alternativa, ¢ ainda um procedimento
em avaliagdo, mas que pode beneficiar cerca de metade dos pacientes com
apnéia obstrutiva 10,

RESUMO

Apnéia do sono, tipo obstrutivo, é uma das causas mais frequentes de
sonoléncia excessiva. A anamnese geralmente ¢ sugestiva e, em nossa casuistica,
caracterizou-se por fadiga ou sonoléncia excessiva que prejudicava as atividades
didrias em 90,6% dos casos e, durante a noite, 0 sono era tipicamente entrecor-
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tado por roncar (92,0%) e pausas respiratorias (12,6%). A ocorréncia cronica
acompanha-se de hipertensdo pulmonar e sistémica, bem como de comprometi-
mento de ritmo e condugdo cardiacos, potencialmente letais. Por ocasido da
procura do atendimento médico, 87,29% dos pacientes tinham entre 40 e 69 anos
de idade. A avaliacdo poligrafica é sempre necessidria para o diagnéstico e,
nesta casuistica, mostrou numerosas apnéias obstrutivas ou mistas, levando ao
indice médio de apnéias 37,1; despertares parciais acompanhavam as apnéias;
houve superficializagio do sono com diminuicio de estdgios 3 e 4; diminuicio
da eficiéncia do sono; hipéxia severa durante as pausas respiratérias; alteragoes
do ECG secunddrias as apnéias. O tratamento cirirgico € o que propicia
melhores resultados, a traqueostomia e a uveopalatofaringoplastia sendo as
intervengbes mais indicadas.

SUMMARY

Obstructive sleep apnea: 150 cases with clinical and polysomnogfaphic
evaluation.

Obstructive sleep apnea is one of the most common causes of excessive
daytime sleepiness. In our sample, clinical evaluation generally suggested this
diagnosis by daytime sleepiness (90.6%) and loud snoring (92.0%). Respiratory
pauses and inspiratory gasps were frequently reported (12.6%). The age of
presentation was after the fourth decade in 87.29%. Polysomnography. was
characterized by numerous obstructive or mixed apneas, with mean apnea
index 37.1; frequent arousals following the apneas; reduction or abscence of
stages 3 and 4; reduction of sleep efficiency; hypoxemia and EEG arrhythmias
during the respiratory pauses. Tracheostomy was performed in 45 cases,
uveopalatopharyngoplasty in 43 and both surgeries in 5, as treatment of choice.
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