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Teste de pressdo negativa expiratoria:
um novo método simples para identificar
pacientes com risco para apneia obstrutiva do sono*®

Negative expiratory pressure test: a new, simple method
to identify patients at risk for obstructive sleep apnea
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Resumo

O objetivo deste artigo foi descrever um novo método para avaliar a limitacdo ao fluxo expiratorio durante a
respiracdo espontanea, possibilitando a identificacdo do risco para apneia obstrutiva do sono através do teste de
pressdo negativa expiratoria. A colapsabilidade da via aérea superior ¢ avaliada pela medida da queda de fluxo e
de volume expirado a 0,2 segundos imediatamente apos a aplicagdo de pressdo negativa expiratdria de 10 cmH,0.
0 teste de pressdo negativa expiratoria € de facil aplicacdo e poderia ser utilizado na avalia¢do da limitacdo ao
fluxo expiratorio causada por obstrucdo da via aérea superior em sujeitos portadores de apneia obstrutiva do sono.

Descritores: Apneia do Sono Tipo Obstrutiva/diagnostico; Apneia do Sono Tipo Obstrutiva/prevencio &
controle; Resisténcia das Vias Respiratorias.

Abstract

The objective of this article was to describe a new method for assessing expiratory flow limitation during
spontaneous breathing, using the negative expiratory pressure test to identify patients at risk for obstructive
sleep apnea. Upper airway collapsibility is evaluated by measuring decreases in flow and in expired volume in the
first 0.2 seconds after negative expiratory pressure application at 10 cmH,0. The negative expiratory pressure test
is easily applied and could be adopted for the evaluation of expiratory flow limitation caused by upper airway
obstruction in patients with obstructive sleep apnea.

Keywords: Sleep apnea, obstructive/diagnosis; Sleep apnea, obstructive/prevention and control;
Airway resistance.

Nos ultimos anos, tem havido um interesse
crescente no papel que as vias aéreas superiores
exercem na respiracdo, especialmente durante o
sono. Em grande parte, esse interesse veio do
maior reconhecimento do diagnostico de apneia
obstrutiva do sono (AQOS), que ¢ caracterizada
por colapso e oclusio da faringe durante o sono,
causando hipdxia intermitente, queda repentina
da pressdo intratoracica e despertares frequentes
com consequente fragmentacio do sono.™" Foi
relatado que a AOS afeta 2-5% da populagio
de meia idade,”’ e a sindrome estd associada a
morbidade e mortalidade significativas. Em um

estudo sobre a epidemiologia da apneia do sono,
envolvendo adultos na cidade de Sdo Paulo (SP),
a prevaléncia de AOS foi ainda maior (24,8% e
9,6% em homens e mulheres, respectivamente).
G Além disso, a AOS tem significativas
implicacOes sociais relacionadas a acidentes,”
risco cardiovascular,® comprometimento
neuropsicologico,®  comprometimento  da
qualidade de vida” e aumento da utilizacdo dos
servicos de saude.® Portanto, o subdiagndstico
de AOS pode ter consequéncias relevantes.
Aproximadamente 50% dos portadores de AOS
também sdo hipertensos.”” Em portadores de
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AOS, as chances relativas de acidente vascular
cerebral sdo aumentadas em 58% e as de
doenca arterial coronariana sdo aumentadas
em 27%.19 O mecanismo responsavel pelo
colapso da faringe durante o sono permanece
incerto.  Investigadores apontam  fatores
anatomicos!"” e fatores relacionados ao controle
neuromuscular,'? além dos acumulos de fluido
e depdsitos de gordura,'® como fatores que
podem aumentar a colapsabilidade da faringe
durante o sono em portadores de AOS.

Apesar da abundancia de evidéncias
cientificas, a AOS ainda ¢ subdiagnosticada
na populacdo geral. 1sso se deve a multiplas
causas, como a falta de conhecimento dos
médicos e o acesso limitado dos pacientes
ao diagndstico e tratamento da AO0S.U¥
Além disso, os procedimentos diagnosticos
sdo caros, e os critérios preditivos ainda sdo
insatisfatorios. Os parametros de obesidade sdo
preditores importantes, embora nem todos os
portadores de AOS sejam obesos e nem todos
0s obesos tenham AOS. A identificacdo de novos
marcadores de AOS seria util. Como o aumento
da colapsabilidade da via aérea superior ¢ um
dos principais fatores determinantes de AOS,!"
a resposta a aplicacio de pressdo negativa
expiratoria (PNE) poderia ser um preditor desse
disturbio.

O teste de PNE evolve a aplicagdo de
pressdo negativa na boca durante a expiracio. E
realizado em vigilia e requer cooperacdo minima
do sujeito. E baseado no principio de que, na
auséncia de limitacdo ao fluxo expiratorio
(LFE), o aumento do gradiente de pressio entre
os alvéolos e a abertura da via aérea causada
por PNE deve resultar em aumento do fluxo
expiratdério. Sujeitos nos quais a aplicacio de
PNE néo provoca um aumento do fluxo durante
a porcdo terminal da expiracdo corrente em
comparacdo com a alca fluxo-volume anterior
sdo classificados como tendo limitagdo ao fluxo.
Mais recentemente, a PNE também tem sido
utilizada em estudos sobre caracteristicas da via
aérea superior em obesos e portadores de AOS.
Foi sugerido que, na auséncia de obstrucdo da
via aérea intratordcica, a resposta a aplicacdo
de PNE reflete o grau de colapsabilidade da via
aérea superior.'6-29

Em obesos e em portadores de AOS, a LFE
tem até agora sido quantificada pela proporc¢do
da expiracdo corrente sobre a qual a PNE ndo
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induz nenhum aumento consideravel de fluxo
em relacdo ao volume expirado corrente controle.
Entretanto, esse método nem sempre possibilita
a distincdo entre a LFE de origem extratoracica
e a LFE de origem intratoracica.!” Alternativas
para a avaliacdo da capacidade da aplicacdo de
PNE em detectar obstrucdo da via aérea superior
poderiam ser uteis. A aplicacdo de PNE provoca
um pico de fluxo, principalmente devido a
compressdo dindmica da via aérea a jusante das
estruturas orais e cervicais complacentes, e, em
pequena medida, devido ao indice de rejeicdo
do modo comum do transdutor diferencial de
pressdo utilizado para medir o fluxo,"” seguido
de uma queda de fluxo de graus varidveis entre
os sujeitos. A queda repentina do fluxo ¢ causada
por um aumento da resisténcia das estruturas da
orofaringe,!'® o que reflete a colapsabilidade da
via aérea superior (LFE extratoracico).

Durante o teste, a PNE ¢é gerada por um
dispositivo Venturi circular (AeroMech Devices;
Almonte, ON, Canadd) acoplado a um tanque
de ar comprimido. O dispositivo Venturi inclui
uma valvula solenoide. A valvula solenoide
tem um tempo de abertura de 50 ms; ela ¢
ativada automaticamente no inicio da expiracdo
e permanece aberta por 2 s sob controle do
software (DirecWin versdo 2.18a; Raytech
Instruments Inc., Vancouver, BC, Canada). Um
pneumotacografo (modelo 3830; Hans Rudolph,
Kansas City, MO, EUA) é conectado ao bocal.
Conforme mostra a Figura 1, o fluxo e a pressdo
na boca também sio medidos (DirecNEP modelo
200A; Raytech Instruments Inc.). Um valor de
PNE de 10 cmH,O foi avaliado ocluindo-se o
bocal com uma rolha e ajustando-se o fluxo de
ar comprimido.

A aplicacdo de PNE durante o inicio da
expiracdo produz um imediato pico de fluxo,
seguido de uma queda repentina de grau
variado. A colapsabilidade da via aérea superior
¢ avaliada medindo-se a limitacdo ao fluxo como
Afluxo, expressa em percentual do pico de fluxo
imediatamente apods a aplicacdo de PNE. O fluxo
minimo ¢ identificado nos primeiros 200 ms de
aplicacdo da PNE para evitar reacdes reflexas e
voluntarias ao estimulo da PNE.U'® Os valores
de A%fluxo sdo calculados considerando-se a
maior de sete medicdes. A colapsabilidade da via
aérea superior também ¢ avaliada medindo-se
o volume expirado a 0,2 s (VO,Z) imediatamente
apos a aplicacio de PNE (Figura 2). Esses
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Figura 1 - Montagem experimental utilizada no teste de pressdo negativa expiratdria (PNE). A pressdo na boca
e o fluxo foram registrados simultaneamente durante a respiracdo espontdnea e durante a aplicacdo de PNE.

A/D: analogo/digital.

valores sdo expressos em percentual do volume
inspiratorio médio das trés respiracdes anteriores
a aplicacdo de PNE. Os volumes medidos sdo
aceitos apenas quando as diferencas entre
inspiracdo e expiracdo para cada uma das trés
respiragdes anteriores sdo menores que 10%. Os
valores de V, sdo calculados como a média de
sete medigoes.

No presente estudo, tomou-se cuidado para
manter o pesco¢o em posicdo neutra durante o
teste. Os sujeitos realizaram o teste acordados,
durante respiracdo calma com um clipe nasal, na
posicdo sentada e em decubito dorsal. Pelo menos
quatro respiracdes regulares foram permitidas
entre as aplicacoes de PNE. Os sinais do fluxo
e da pressdo na boca foram filtrados através de
um filtro passa-baixa e amostrados a 200 Hz.
Ambos os sinais digitais eram exibidos em tempo
real na tela do computador e armazenados no
computador para posterior analise. A andlise de

Fluxo (L/s)
o
(o]

dados foi realizada utilizando-se um software
desenvolvido pelo Conselho Nacional de
Pesquisas da 1tdlia, Instituto de Biomedicina
e Imunologia Molecular A. Monroy, Palermo,
Italia, escrito em MATLAB 6.5 (The MathWorks,
Natick, MA, EUA).

Esse método foi inicialmente utilizado para
analisar a LFE intratordcica em portadores
de DPOC.'” Em outro estudo, os autores se
propuseram a avaliar a obstrucdo da via aérea
superior por meio da técnica de interrupcdo de
fluxo, ou seja, LFE extratoracica medida como
Afluxo expressa em percentual do pico de fluxo
imediatamente ap0ds a aplicacio de PNE.!'®

Em um estudo de validacio,® 37 sujeitos
foram submetidos ao teste de PNE de 10 emH,0,
na posicdo sentada. A andlise realizada com
A%fluxo mostrou forte correlacdo com o indice
de apneia-hipopneia. Também avaliamos a LFE
induzida por PNE como fluxo, na al¢a fluxo-

Pico de fluxo

~
&
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Figura 2 - Técnicas de medicdo da colapsabilidade da via aérea superior: volume expirado a 0,2 s
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expresso em percentual do volume inspiratdrio médio das trés respiracdes anteriores a aplicacdo de pressdo
negativa expiratoria (PNE), e queda de fluxo (AV), expressa em percentual do pico de fluxo.
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volume, durante a aplicacdo da PNE, que foi
igual ou menor que o fluxo correspondente em
qualquer parte da al¢a fluxo-volume controle
(LFE), expresso em percentual do volume
corrente controle (%V,) e A%fluxo, com base
na média de quatro medicdes.'® Um estudo
controlado envolvendo 48 sujeitos testou essa
nova medida conforme descrito acima (com
medicoes de A%fluxo e Vo,z) com a finalidade de
investigar a utilidade dessa técnica como teste
de triagem para AOS grave (indice de apneia-
hipopneia > 30 eventos/h). Em ambas as analises,
encontraram-se diferencgas significativas entre
0s sujeitos normais e os portadores de apneia,
indicando que esse pode ser um parametro util
para e identificacdo de portadores de AOS grave.
(20)

Em conclusdo, o teste de PNE ¢ de facil
aplicacdo e poderia facilitar a avaliacdo da LFE
causada por obstrucdo da via aérea superior em
portadores de AOS.
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