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Resumo

Introducgao: A qualidade do sono é influenciada de forma multifatorial. A polissonografia
é um estudo que envolve o registo de varios bio sinais e parametros associados, os quais
permitem avaliar objetivamente a qualidade do sono. O sono lento profundo e o sono REM sdo
fases do sono que desempenham um papel fundamental na homeostase, logo, serdo um fator
decisivo na avaliacdo da qualidade de sono.

Estudos indicam que a sindrome de apneia e hipopneia obstrutiva do sono em decubito
dorsal correlaciona-se com alteracdes anatémicas que implicam exacerbacdo dos eventos
respiratorios, os quais influenciam a eficacia da ventiloterapia.

Objetivo: correlacionar a influéncia da posicao corporal na qualidade de sono dos doentes
sob ventilacdo ndo invasiva.

Materiais e Métodos: O estudo desenvolvido classifica-se como retrospetivo,
observacional, analitico, transversal, com tipo de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia, realizado em 30 individuos provenientes de uma base de dados, do laboratério de
Estudo do Sono do Hospital Rainha Santa Isabel de Torres Novas. Foram recolhidas variaveis
socio demograficas (género e idade) e, ainda, variaveis tais como: indicagao para o estudo, indice
de massa corporal, percentil 90 da ventilacdo utilizada, interface, modo ventilatério, minutos em
decubito dorsal e em decubito ndo dorsal, percentagem de sono lento profundo em decubito
dorsal e decubito nao dorsal referente a tempo total de sono, percentagem de sono REM em
decubito dorsal e dectiibito ndo dorsal referente a tempo total de sono, indice de microdespertar
em decubito dorsal e decubito nao dorsal, eficiéncia do sono em decubito dorsal e dectubito nao
dorsal, indice de apneia e hipopneia residual em decubito dorsal e decibito ndo dorsal. Estas
variaveis recolhidas foram correlacionadas com recurso ao Statistical Product and Service
Solutions 24.0.

Resultados: Verificou-se aumento do sono lento profundo e do sono REM em decubito
nao dorsal comparativamente ao decubito dorsal (p-value de 0,002 e 0,010 respetivamente),
registando-se ainda a diminuicdo dos indices de microdespertar e apneia e hipopneia residual em
decuibito nao dorsal comparativamente ao decubito dorsal (p-value de 0,005 e 0,009
respetivamente).

Conclusdo: Mesmo tendo em conta a ndo unanimidade de todos os resultados estatisticos
obtidos neste estudo, é possivel afirmar que existe correlacdo estatistica significativa entre a
posicao corporal e as variaveis: qualidade do sono e eficdcia da ventiloterapia, sendo que o
decubito dorsal parece contribuir para o agravamento dos eventos respiratérios e fragmentacao
associada, prejudicando a qualidade do sono.

Palavras-chave: Qualidade do sono; Posi¢do corporal; Ventilagdo nao invasiva.



Abstract

Introduction: Sleep quality is influenced in a multifactorial way. Polysomnography is a study
that involves the registration of several biosignals and associated parameters, which allow to
objectively evaluate the quality of sleep. Slow deep sleep and REM sleep are sleep stages that play
a key role in homeostasis and will therefore be a decisive factor in the assessment of sleep
quality.

Studies indicate that obstructive sleep apnea hypopnea syndrome in dorsal decubitus
correlates with anatomical alterations involving exacerbation of respiratory events, which
influence the efficacy of ventilation therapy.

Objective: Correlate the influence of body position on the sleep quality of patients under
noninvasive ventilation.

Materials and Methods: The study was classified as retrospective, observational, analytical,
cross-sectional, with a non-probabilistic type of convenience sample, performed in 30 individuals
from a database of the sleep study laboratory of Rainha Santa Isabel Hospital in Torres Novas.
Demographic variables (gender and age) were collected and variables such as: indication for the
study, body mass index, 90th percentile of ventilation used, interface, ventilation mode, minutes
in dorsal decubitus and in non-dorsal decubitus, percentage of slow wave sleep in dorsal
decubitus and non-dorsal decubitus relative to total sleep time, percentage of REM sleep in
dorsal decubitus and non-dorsal decubitus relative to total sleep time, arousal index in dorsal
decubitus and non-dorsal decubitus, sleep efficiency in dorsal decubitus and non-dorsal
decubitus, residual apnea and hypopnea index in dorsal decubitus and non-dorsal decubitus.
These collected variables were correlated using Statistical Product and Service Solutions 24.0.

Results: There was an increase in slow wave sleep and REM sleep in the non-supine position
compared to the supine position (p-value of 0.002 and 0.010 respectively), also a decrease in the
arousal index and residual apnea-hypopnea index in the non-supine position, compared to the
supine position (p-value of 0.005 and 0.009 respectively).

Conclusion: Even taking into account the non-unanimity of all statistical results obtained in
this study, it is possible to affirm that there is a significant statistical correlation between body
position and variables: sleep quality and ventilation efficiency, implying that supine position
seems to contribute to the worsening of respiratory events and associated fragmentation,
impairing the quality of sleep.

Keywords: Sleep quality; Body position; Non-invasive ventilation.
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1.Introducao

Os disturbios do sono ganharam um espaco contemporaneo no dominio
cientifico e social significativo nas ultimas décadas mas seguramente estes
existem, em todas as suas etiologias e formas, desde o inicio da existéncia
humana. Atualmente a evolucéo cientifica a que se assistiu no passado e que
continua no presente trouxe-nos a capacidade de corretamente identificar,
diagnosticar e tratar estes doentes.

O sono € uma necessidade fisiolégica e vital nas nossas vidas. Mesmo
que fosse medida apenas em termos de tempo, esta atividade seria
extraordinariamente importante e valiosa em multiplas funcdes e sistemas, ja
gue as pessoas passam em média um terco do tempo das suas vidas a dormir.
A quantidade e qualidade de sono é, assim, um aspeto clinico de enorme
relevancia. Existe uma relacdo estreita entre os processos do sono e o estado
geral da saude fisica e mental de uma pessoa.

Fisiologicamente o sono € um processo ciclico que se caracteriza, no
adulto, por duas fases fundamentais: a NREM (Non Rapid Eyes Movement) e a
REM (Rapid Eyes Movement). E expectavel que exista uma alternancia entre
estas fases e que, dentro de determinados parametros, permite aferir e obter
uma arquitetura de sono normal.®? Como o sono da fase NREM é
fisiologicamente distinta da fase de sono REM, as suas fun¢Bes também séo
diferentes. Habitualmente associamos o primeiro a uma funcéo restauradora,
promotora de processos de energia e sintese de proteinas, que participa nos
processos de regulacao metabdlicos e que ajuda na regeneracdo celular. J4 o

7

sono REM ¢é fundamental nos processos de atencdo e memoéria e na
consolidacdo da aprendizagem.®®

Os achados da comunidade cientifica tém vindo a demonstrar, de forma
destacada, que o sono lento profundo e sono REM séo fases do sono que
desempenham um papel fundamental na homeostase, logo, serdo um fator
decisivo na avaliagdo de qualidade de sono. Achados como diminuicbes do
sono REM e aumento de sono superficial foram ja descritos como indicadores

de declinio cognitivo,” bem como alteracées mnésicas em individuos de meia-
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idade e idosos.® Por outro lado, 0 sono NREM foi descrito como envolvido na
recuperacdo de fungbes executivas. O envolvimento das caracteristicas
cognitivas do sono NREM depende do sono lento profundo, descrito como
crucial participante na reorganizacdo dos circuitos corticais, processos
reparadores do organismo e equilibrio metabdlico. A sua preservagao/aumento,
nos individuos com défice cognitivo, € defendida como capaz de melhorar a
cognic&o.©® "0

A terceira edicdo da Classificacao Internacional dos Disturbios do Sono,
na ultima edicdo, apresenta, em cooperacdo com sociedades internacionais do
sono, a identificacdo de sete categorias principais que incluem distarbios como:
a insonia, disturbios respiratérios relacionados com o sono, disturbios centrais
da hipersonoléncia, transtornos de sono-vigilia ritmo circadiano, distirbios do
movimento relacionadas com o sono, parassoénias e outros distlrbios do
sono.®

De entre as diferentes categorias de disturbios de sono, a Sindrome de
apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) ocupa na realidade da
sociedade portuguesa, a semelhanca dos seus congéneres europeus, um
elevado peso individual, familiar, comunitario, social e econémico. A SAHOS é
um distirbio com significativa morbilidade, mortalidade a que acresce uma
sobrecarga econdmica e social para os servicos de salude, com uma parte
substancial de doentes que permanece sem diagnostico. Importa, no entanto,
evidenciar que a probabilidade de sucesso do tratamento justifica fortemente o
rastrear desta patologia e, posteriormente, 0 seu seguimento na administracao
da terapéutica e nivel de sucesso desta.®) A qualidade de sono é influenciada
de forma multifatorial. Assim, a definicdo da sua etiologia e o seu estudo, pode
ser avaliada e potencialmente diagnosticada com recurso ao exame de
polissonografia. Este exame de diagnostico envolve o registo de varios bio
sinais e parametros associados, 0s quais permitem avaliar objetivamente a
qualidade do sono. Dos vérios parametros destacam-se: eficiéncia do sono,
namero de ciclos de sono, percentagem de sono REM, percentagem de sono
lento profundo, numero de microdespertares. Estes, em articulacao,
conseguem retratar a qualidade de sono objetivamente.

A SAHOS envolve cessacéo do fluxo oro-nasal completo (apneia) ou

parcial (hipopneia). No final de cada um destes eventos respiratérios podem
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surgir dessaturacdes de oxiemoglobina e/ou um microdespertar associado®?,
que é determinante na avaliagdo da fragmentacdo do sono. A estabilidade do
sono REM, bem como do sono lento profundo, esta altamente suscetivel de ser
perturbada pelo aumento de microdespertares sendo, desta forma, simbiética a
estabilidade respiratéria e das fases do sono anteriormente referidas.

A SAHOS é uma importante causa de morbilidade e mortalidade clinica.
As consequéncias associadas a esta patologia, quando nao diagnosticada e/ou
tratada, leva a episédios de sonoléncia diurna excessiva, disfuncédo cognitiva,
coloca em causa o desempenho na atividade profissional, social e familiar e um
decréscimo na qualidade de vida. Sendo que a bibliografia refere ainda um
grupo de consequéncias do ponto de vista de desenvolvimento e/ou
agravamento de condi¢cdes clinicas como a hipertensdo arterial, doenca
cardiovascular, obesidade, diabetes, patologias neurocomportamentais como
depressé&o entre outras.

Em 2016 foi referenciada uma prevaléncia em que 49,7% dos homens e
23,4% das mulheres com 40 anos apresentavam um indice de apneia-
hipopneia igual ou superior a 15 eventos por hora.*?*® Os fatores de risco na
génese do desenvolvimento desta patologia incluem idade, sexo masculino,
obesidade, histéria familiar, menopausa, alteracdes craniofaciais e certos
comportamentos de saude, como tabagismo e uso de alcool. As manifestacfes
cardinais incluem o ressonar alto, pausas respiratorias testemunhadas durante
o sono, sono fragmentado e sonoléncia diurna excessiva.® O diagnéstico
atempado e a implementacéo de terapia adequada permitem uma inibicdo das
consequéncias neurocomportamentais, assim como um beneficio substancial
na satde cardiovascular.®

Os ventiladores de pressdo positiva continua vieram alterar
dramaticamente a morbilidade e qualidade de vida dos doentes com SAHOS,
nomeadamente nos graus moderado e severo.“® Entre cerca de 56 a 75% dos
pacientes com SAHOS, a frequéncia e duragédo das apneias é influenciada pela
posicdo corporal, ndo sendo possivel, com recurso a ventiloterapia, a
eliminagdo da totalidade dos eventos respiratorios tendo em conta as
limitacdes algoritmicas e as varias caracteristicas ocorrentes durante o sono
que influenciam a sua eficcia terapéutica, como posi¢do corporal ou

determinadas fases do sono.®"8)

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias



Posicéo corporal como fator determinante na qualidade do sono em pacientes sob ventilagao néo
invasiva na regiao do Médio Tejo

Os mecanismos anatomicos e fisioldgicos relacionados com a postura
corporal no sono, apesar de ja largamente estudados, nunca foram
inteiramente compreendidos. Estudos revelam que doentes com SAHOS em
decubito dorsal tém diminuicdo do espaco faringeo, aumento da largura uvular,
estreitamento da via aérea retroglossal.**?% A literatura evidencia também que
existem diferencas anatomicas entre o0s doentes posicionais (a
exacerbacéo/reducao dos eventos respiratorios depende da posicao corporal) e
0S nao posicionais (a posicao ndo afeta 0 aumento ou diminuicdo da incidéncia
de eventos respiratérios). Os doentes posicionais tém a via aérea posterior
mais alargada, palato mole mais curto e retrognatia mais pronunciada que 0s
doentes ndo posicionais. A via aérea nos doentes posicionais apresenta-se de
forma mais eliptica, comparativamente aos doentes ndo posicionais que
apresentam um contorno mais circular. O volume pulmonar também foi
estudado e verificou-se que este diminui durante o sono, especialmente em
decubito dorsal, aumentando consequentemente a resisténcia da via area
superior.®

O fenotipo dominante da SAHOS é a posicdo supina, que advém do
facto dos eventos respiratorios obstrutivos apresentarem um indice superior,
quer de gravidade quer de quantidade, quando o doente estd nesta posicao.
Avaliando as referéncias bibliograficas, é possivel encontrar uma linha comum
e crescente entre a posicao supina e a SAHOS. No entanto, existe uma grande
variabilidade entre os pacientes na resposta as alteracdes posicionais. Alguns
estudos sugerem que o0 sono em decubito dorsal afeta o colapso de estruturas
particulares dentro da via aérea, como a base da lingua ou epiglote. Neste
momento as evidéncias parecem indicar que a SAHOS supina tem por base a
geometria desfavoravel das vias aéreas, reducdo do volume pulmonar e a
incapacidade de os mausculos dilatadores das vias aéreas compensarem
adequadamente & medida que a via aérea entra em colapso. E possivel
verificar que algumas das percentagens encontradas sdo variaveis no grau de
gravidade da obstrucdo, dependendo da posicdo corporal assumida pelo
doente ao dormir. Cerca de 60% de doentes com SAHOS apresenta uma maior
preponderancia de eventos respiratérios em decubito dorsal e, em cerca de
20% dos doentes, a obstrugéao ocorre exclusivamente quando o doente assume

a posicdo supina.®*®
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Destes paragrafos, € possivel perceber que uma das maiores
dificuldades é definir qual € exatamente o papel do limiar de excitacdo e
instabilidade do controle ventilatério na posicdo supina. Se por um lado os
mecanismos fisiopatoldégicos da SAHOS supina podem ser colmatados pelo
uso da pressao positiva continua nas vias aéreas, continua a haver um
conjunto de doentes que mantém eventos respiratérios que se interligam com a
posicao corporal e cuja estabilidade respiratéria é afetada pela postura durante
0 sono.%*?Y Quando deitado em dectbito dorsal, uma parte significativa das
estruturas do tecido mole, como a lingua e o palato mole, ficam anteriores a via
aérea velofaringea, sendo que esta posicdo permite uma maior acao da
gravidade, beneficiando o colapso posterior das volumosas estruturas do tecido
mole.®® Existe um conjunto de elementos que poderd contribuir para um
tratamento mais eficaz e optimizado dos doentes com SAHOS supina através
da inclusdo nas medidas terapéuticas do treino posicional, favorecendo uma
melhoria da sonoléncia diurna excessiva. Com base na literatura cientifica, a
manutencdo do tempo de vigilia e a andlise dos dados de titulacdo de CPAP
mostra que a pressdo meédia Otima de CPAP é significativamente maior na
postura supina do que na postura lateral.?2%

O objetivo deste estudo retrospetivo € correlacionar a influéncia da
posicdo corporal na qualidade de sono dos doentes sob ventilacdo nao
invasiva. Parecem existir beneficios em evitar a posi¢cdo supina, mesmo em
doentes j4 sob o efeito da terapéutica ventilatéria, mas faltam estudos que
apoiem esta nocdo. A importancia da posicdo corporal nos distarbios
respiratorios obstrutivos do sono permanece ainda significativamente ignorada

nas principais diretrizes de atuacao.

JUSTIFICACAO DO ESTUDO

A SAHOS é um distlrbio com significativa morbilidade, mortalidade a
que acresce uma sobrecarga econdémica e social para os servigcos de saude
muito pesada, com uma parte substancial de doentes que permanece sem
diagnéstico e uma parte que, apesar de diagnosticada, continua a apresentar

um risco relacionado com a manutencdo de eventos respiratorios e
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fragmentacao do sono associados a posi¢cao supina, com significado no quadro

geral clinico do doente, justificando fortemente o estudo desta tematica.®
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2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do estudo
O estudo desenvolvido classifica-se como retrospetivo, observacional,
analitico, transversal, com tipo de amostragem nao probabilistico por

conveniéncia.

2.2 Populacdo e Amostra

A populacdo alvo em estudo € constituida por pacientes do hospital
Rainha Santa Isabel de Torres Novas. Esta unidade hospitalar contém o
servico de Pneumologia central do Médio Tejo, para onde sdo enviados todos
os doentes provenientes de todas as unidades hospitalares que constituem a
regido do Médio Tejo (Abrantes, Tomar e Torres Novas). Os pacientes foram
sujeitos a polissonografia sob VNI (Ventilacdo N&o Invasiva) durante todo o
exame, em que foi utilizado o modo ventilatério CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) — pressdo variavel, em que foi dada prioridade a
determinacdo da pressdo minima eficaz em decubito ndo dorsal. Os
polissonografos e software de analise utilizados foram Embla N700 e Alice 6
para aquisicao de sinal, e Remlogic e Sleepware G3 para estadiamento manual
segunda as normas da AASM (American Academy of Sleep Medicine version
2.5). A aquisicao de sinal foi constituida por 6 canais de eletroencefalograma
(EEG) (01, 02, C3, C4, F3 e F4) usando como referéncia as mastoides
esquerda e direita; 2 canais de eletroculograma (EOG) (direito e esquerdo); 3
canais de eletromiograma (EMG) mentoniano, tibial anterior direito e esquerdo;
1 canal de eletrocardiograma; 1 canal de posicéo corporal; registo de ronco por
microfone; registo de esforco respiratorio por banda toracica e abdominal; fluxo
aéreo obtido pelo ventilador; SaO2 por oximetria de pulso.

A amostra € constituida por 30 pacientes do género feminino e
masculino entre 39 e 85 anos. Para a obtencdo da amostra, foram excluidos
pacientes sob VNI com os modos ventilatérios: Auto CPAP, Binivel,
Servoventilacdo, AVAPS, iVAPS. Foram também excluidos pacientes cujo IAHr
contém predominio de eventos com componente central e pacientes em que a

duracdo da posicdo corporal em decubito dorsal e/ou decubito ndo dorsal

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias
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(decubito lateral esquerdo, decubito lateral direito, decubito ventral) foi inferior a
60 minutos.
A dimensdao total da amostra é de 3 individuos do género feminino e 27

do género masculino, com uma média de 65,67+9,48 anos.

2.3 Protocolo do estudo

Os dados foram recolhidos na base de dados de exames de
polissonografia sob VNI do Hospital Rainha Santa Isabel. Foram incluidos
estudos entre 2015 e 2019.

Foi construida uma base de dados para recolha das variaveis
sociodemogréficas, perfil antropométrico, motivo para indicacdo do estudo de
sono, percentil 95 da ventilacdo utilizada no domicilio previamente ao estudo,
pressdo minima eficaz em decubito ndo dorsal durante o estudo, interface,
modo ventilatorio, minutos em decubito dorsal e em decubito ndo dorsal,
percentagem de sono lento profundo em decubito dorsal e decubito ndo dorsal
referente a tempo total de sono, percentagem de sono REM em decubito dorsal
e decubito ndo dorsal referente a tempo total de sono, indice de microdespertar
em decubito dorsal e decubito ndo dorsal, eficiéncia do sono em decubito
dorsal e decubito ndo dorsal, indice de apneia e hipopneia em decubito dorsal

e decubito nao dorsal.

2.4 Anéalise Estatistica

Os dados recolhidos foram tratados com recurso ao programa SPSS®
(Statistic Product and Service Solution) versao 24.0.

Foi efetuada uma analise descritiva simples para caracterizacdo da
amostra com determinacdo de prevaléncias absolutas (n) e relativas (%) e de
medidas de localizacdo e dispersdo (média e desvio padrdo). Foi também
elaborado o tratamento interferencial com base nos resultados obtidos através
do programa informatico anteriormente referido, para compreensao da relagédo

entre as variaveis em estudo.
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Os testes estatisticos utilizados para elaboracdo dos resultados
incluiram o teste ANOVA com correcao de Welch para andlise comparativa de
variaveis quantitativas entre os 3 grupos de indicagdo definidos com analise de
comparacdes multiplas post-hoc de Bonferonni. Para comparacao das variaveis
estatisticas relativas as posi¢cOes corporais (decubito dorsal e ndo dorsal) foi
utilizado o teste t-student de amostras emparelhadas. Para comparacéo de
médias nos microdespertares e entre médias do IAHr e sua relagdo com as
diferentes indicacbes para realizacdo da polissonografia, foi utilizado o
procedimento de modelo linear geral para medidas emparelhadas (Anova
medidas repetidas bi-fatorial). Os resultados sdo expressos em média (desvio
padrao) e em percentagem (%), considerando-se existir diferencas
significativas se p-value inferior a 0,05 e entre 0,05 e 0,1 como marginalmente

significativo.

2.5 Etica

A pertinéncia cientifica e social deste tema prende-se com a tentativa de
optimizar a terapéutica dos doentes com SAHOS, alertando para o potencial
efeito negativo que dormir em decubito dorsal possa ter sob a qualidade do
sono e a ventiloterapia.

Para a obtencdo dos resultados foi necesséaria, por parte dos
participantes, a assinatura do consentimento informado livre e esclarecido. O
mesmo foi obtido na consulta externa subsequente ao estudo. Foi solicitado um
parecer & Comisséo de Etica e Conselho de Administracdo do Hospital Rainha
Santa Isabel para realizacdo do estudo, o qual foi deliberado favoravelmente

com base na nota Interna n® 20/2019 ETI.

A confidencialidade dos dados recolhidos foi garantida através da
omissdo dos nomes dos participantes. Os dados recolhidos foram utilizados
exclusivamente para fins cientificos e estatisticos. Ao longo de toda a
investigacdo foram respeitados os principios presentes na declaracdo de
Helsinquia e salienta-se a inexisténcia de conflitos de interesse de ordem

econdmica ou outra.
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3. Resultados

A amostra em estudo conttm um total de 30 individuos, sendo
maioritariamente masculina, 10% do género feminino e 90% do género
masculino. Verifica-se que na amostra recolhida apresenta uma meédia de idade
de 65,67+9,48 anos. Relativamente ao IMC o seu valor médio foi de
30,51+4,76 Kg/m?, apresentando valores compreendidos entre 22,20 e 42,00
Kg/m® A descricdo dos dados referentes ao género, razdo para estudo,

interface e modo ventilatério € apresentada na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizacdo geral da amostra

N %
Feminino 3 10
Género Masculino 27 90
IAHr elevado 10 33,3
Razao para o estudo Inadaptacao 11 36,6
Reavaliacao 9 29,9
Interface Nasal 8 26,7
Facial 22 73,3
Modo ventilatorio CPAP 30 100

Legenda: N= Nimero de individuos; %=percentagem.

No que concerne a caracteristicas polissonograficas da amostra, foi
possivel verificar que em média o periodo total de sono em DD (decubito
dorsal) foi de 163,80+71,65 minutos e em DND (decubito ndo dorsal) de
284,57+89,68 minutos. Foi possivel constatar que o indice de microdespertar
médio em DD foi de 14,37+12,77 eventos por hora e 7,56+£3,71 eventos por
hora em DND. Relativamente a fases do sono em estudo, o sono REM em DD
obteve um tempo total de sono médio de 5,95+5,83%, e 11,87+7,13% em DND.
Por sua vez, o sono lento profundo obteve um tempo total de sono médio de
5,8215,83% em DD e 12,41+5,83 em DND. A eficiéncia do sono em DD
apresentou um valor médio de 80,83+18,93% e 83,85+9,15% em DND.
Relativamente a dados relativos a ventiloterapia verificou-se que o percentil 95
da presséao aferida no domicilio previamente ao estudo obteve um valor médio
de 12,33+2,92 cm H,0, a pressdo minima eficaz em decubito ndo dorsal

durante o estudo obteve um valor médio de 9,45+2.93 cm H,O. O indice de

Provas de Obtencao — Titulo de Especialista

16



Daniel Vicente Loureiro Alfaiate

apneia e hipopneia residual apresentou um valor médio de 16.83%£25,42
eventos por hora em DD e 4,16+5,68 eventos por hora em DND.
O grafico 1 representa a descriminagdo gréfica das variaveis polissonograficas

da amostra.
IAHr
M 9 DND
% de SLP (TTS) mDD
% de Sono REM (TTS) O
% de Eficiéncia do Sono

Minutos (PTS)

0 50 100 150 200 250 300

Grdfico 1: Caracterizagdo polissonogrdfica da amostra

Legenda: %=percentagem; IAHr=indice de apneia e hipopneia residual; IM=indice de microdespertar; SLP=sono lento
profundo; REM=rapid eyes movement; TTS=tempo total de sono; PTS=periodo total de sono; DD= decubito dorsal;
DND=decUbito nao dorsal; Par amarelo-verde=diferenca estatisticamente significativa; Par roxo-azul=diferenca nao

estatisticamente significativa.

3.1 Relagé&o entre percentagem de sono lento profundo e posicao

corporal

A percentagem de SLP em DD revelou uma média de 5,81% e 12,41%
em DND, observando-se uma diferenca média de 6,59%. O teste t-student de
amostras emparelhadas revela relacdo estatistica significativa (p=0,002).
(Tabela 2)

3.2 Relagéao entre percentagem de sono REM e posicao corporal
O sono REM em DD revelou uma média de 5,95% e 11,87% em DND,

observando-se uma diferenca média de 5,92%. O t-student de amostras
emparelhadas revela diferenca estatistica significativa (p=0,010). (Tabela 2)
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3.3 Relacéao entre indice de microdespertar e posicao corporal

O indice de microdespertar em DD revelou uma média de 14,37 eventos
por hora e 7,56 eventos por hora em DND, observando-se uma diferenca
média de 6,81 eventos por hora. O teste t-student de amostras emparelhadas

revela diferenca estatistica significativa (p=0,005). (Tabela 2)

3.4 Relacéao entre indice de apneia e hipopneia residual e posicao

corporal

O IAHr em DD revelou uma média de 16,83 eventos por hora e 4,16
eventos por hora em DND, observando-se uma diferengca média de 12,67
eventos por hora. O teste t-student de amostras emparelhadas revela diferenca

estatistica significativa (p=0,009). (Tabela 2)

3.5 Relacéao entre eficiéncia do sono e posicéao corporal

A percentagem de eficiéncia do sono em DD revelou uma média de
80,82% e 83,85% em DND, observando-se uma diferenca média de 3,02%. O
teste t-student de amostras emparelhadas revela inexisténcia de diferenga

estatistica significativa (p=0,395). (Tabela 2)

Tabela 2 Andlise estatistica comparativa entre posicdo corporal e as varidveis: fases do sono; indice de
microdespertar; eficiéncia do sono; indice de apneia e hipopneia residual.

Variavel DD DD DND DND p-value
(Média) (Desvio (Média) (Desvio
Padrdo) Padrdo)
SLP (%) | 5,82 6,60 12,41 5,83 0,002
REM (%) | 5,95 5,83 11,87 7,13 0,010
M 14,37 12,77 7,56 3,71 0,005
Ef. Sono | 80,83 18,93 83,85 9,15 0,395
IAHr 16,83 25,42 4,16 5,68 0,009

Legenda: %=percentagem; IAHr=indice de apneia e hipopneia residual; IM=indice de microdespertar; SLP=sono lento
profundo; REM=rapid eyes movement; DD= decubito dorsal; DND=decubito nao dorsal; Verde=diferenca

estatisticamente significativa; Vermelho=diferenca estatisticamente nao significativa.
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3.6 Relacéao entre indicacéo para o estudo, fases do sono e posicao

corporal.

A avaliagdo estatistica das variaveis: indicacao para o estudo, fases do
sono e posicao corporal, permitiu verificar que a percentagem média de sono
lento profundo nos doentes, em DND, com indicacdo por IAHr elevado,
inadaptacdo e reavaliagao foi de 12,35%; 16,23% e 8,23% respetivamente,
confirmando-se diferenca estatisticamente significativa (p=0,007) na
percentagem de sono lento profundo, em DND, dos doentes que efectuam o
estudo por reavaliagdo e IAHr elevado, com diferenca média, nestes dois
grupos, de 8%. (Tabela 3)

3.7 Relacéao entre indicagcéo para o estudo, indice de apneia e

hipopneia residual e posi¢&o corporal.

A anadlise estatistica das variaveis: indicacdo para o estudo, IAHr
elevado e posicdo corporal, mostrou que o indice de apneia e hipopneia
residual (em numero de eventos por hora) nos doentes, em DD, com indicacao
por IAHr elevado, inadaptacdo e reavaliacdo foi de 29,15; 14,24 e 4,66
respetivamente e 7,72; 2,53; 1,62 relativo a DND. Confirmou-se existéncia de
diferenca estatistica marginalmente significativa (p=0,096) entre os doentes,
em DD, com indicacdo por reavaliacdo e inadaptacdo, com diferenca média,
nestes dois grupos, de 24,49 eventos por hora. Foi confirmada, também,
diferenca estatistica marginalmente significativa (p=0,086) entre os doentes,
em DND, com indicacao por IAHr elevado e inadaptagédo, com diferenca média,
nestes dois grupos, de 5,19 eventos por hora. Foi ainda possivel concluir a
existéncia de diferenca estatistica marginalmente significativa (p=0,041) entre
os doentes, em DND, com indicacdo por reavaliacdo e inadaptacdo, com
diferenca média, nestes dois grupos, de 6,1 eventos por hora. (Gréfico 2,
Tabela 3)

Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

19



Posigao corporal como fator determinante na qualidade do sono em pacientes sob ventilagdo néao
invasiva na regiao do Médio Tejo

Grdfico 2: Representacdo grdfica da andlise estatistica entre: indicac@o para o estudo, indice de apneia e hipopneia
residual e posicao corporal.
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N

IAHr
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Legenda: IAHr=indice de apneia e hipopneia residual; DD= declbito dorsal; DND=decubito nao dorsal.

3.8 Relacéao entre indicacdo para o estudo, indice de microdespertar

e posicao corporal.

A avaliacdo estatistica das variaveis: indicacao para o estudo, indice de
microdespertar e posicao corporal, permitiu verificar que a diferenca mais
significativa, ainda assim com p-value superior a 0,1, ocorre no numero de
microdespertares por hora dos doentes, em DD, com indicacdo por
inadaptacdo e reavaliacdo. O numero de microdespertares por hora médio,
nestes dois grupos, foi de 17,48 e 9,64 respetivamente, com diferenca média

de 7,84 microdespertares por hora. (Gréafico e Tabela 3)
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Grdfico 3: Representacdo grdfica da andlise estatistica entre: indicacdo para o estudo, indice de microdespertar e

posicao corporal.
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Legenda: IAHr=indice de apneia e hipopneia residual; DD= decubito dorsal; DND=decubito nado dorsal.
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Tabela 3: Andlise estatistica entre indicacdo para o estudo e as varidveis: fases do sono, indice de microdespertar,

eficiéncia do sono, IAHr e posicdo corporal.

Indicacéo para o

estudo Média Desvio Padréo p-value
Inadaptacéo 6,73 8,49
% de SLP em DD (TTS) IAHr elevado 2,91 2,80 0,091 (G)
Reavalia¢ao 7,93 6,51
Inadaptacéo 12,35 6,41 —
O
% de SLP em DND (TTS) IAHr elevado 16,23 3,92 ~
0,05 8
Reavaliacao 8,23 4,06 <)
Inadaptacéo 4,72 6,89
% de REM em DD (TTS) IAHr elevado 5,93 5,00 0,588(G)
Reavaliacdo 7,49 5,58
Inadaptacao 14,19 9,06
% de REM em DND (TTS) IAHr elevado 11,23 6,37 0,374(G)
Reavaliacdo 9,76 4,83
Inadaptacéo 17,48 16,36
IM em DD IAHr elevado 15,21 12,49 0,394(G)
Reavaliacdo 9,64 6,49
Inadaptacao 8,54 3,61
IM em DND IAHr elevado 6,34 2,58 0,407(G)
Reavaliacdo 7,72 4,78
Inadaptacéo 75,40 28,62
Eficiéncia do sono em DD IAHI elevado 84.98 7.40 0,561(G)
Reavaliacdo 82,84 12,16
Inadaptacao 83,76 9,97
Eficiéncia do sono em DND IAHr elevado 83,48 9,70 0,979(G)
Reavaliacdo 84,37 8,55
Inadaptagéo 14,24 21,93 —
@)
IAHr em DD IAHr elevado 29,15 33,47 @
0,096 3
Reavaliacdo 4,66 3,98 (=}
IAHr elevado 2,53 2,27
0,086 _
e
IAHr em DND Inadaptaco 7,72 7,94 N
S
—— 0,041 €
Reavaliacéo 1,62 2,06

Legenda: %=percentagem; IAHr=indice de apneia e hipopneia residual; IM=indice de microdespertar; SLP=sono lento

profundo; REM=rapid eyes

movement; DD= decubito dorsal;

DND=decubito ndo dorsal;

Verde=diferenca

estatisticamente significativa; Amarelo=diferenca estatistica marginalmente significativa; G=p value geral do grupo.
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4.Discussao e Conclusao

O sono contemporaneamente esta a tomar uma dimensdo cada vez
maior. Isto deve-se a uma maior consciencializacdo para o valor deste na
sociedade e os efeitos negativos que a falta de qualidade do sono acarreta.

O sono é considerado um processo restaurador, esté virtualmente ligado
a todas as células do organismo através de uma organizacdo circadiaria.
Véarios sdo os estudos que demonstraram que afeta o metabolismo e os
processos hormonais, que é representado por um ciclo, um estado de repouso
e atividade, resultando no ciclo vigilia-sono, sendo um fenémeno que inibe 0s
centros ativos de vigilia.*®

A necessidade de sono varia de pessoa para pessoa, mas existem
fatores que podem modificar o padrao de sono. A fragmentacao do sono leva a
sonoléncia diurna excessiva e a um reduzido estado de alerta fisiologico. A
SAHOS, vincadamente associada a fragmentacédo do sono, é de facto bastante
prevalente na atualidade. Ainda assim continua a ter um cariz silencioso na
comunidade e, muitas vezes, marcadamente desvalorizado. O isolamento dos
pacientes que padecem desta sindrome tende a criar um efeito agravante no
tardio diagnostico e terapéutica. Estudos revelam que Varios eventos
respiratorios (como ronco, apneias ou hipopneias) sdo muitas vezes detetados
primeiramente em contexto social (na recruta militar, no campismo).®®
Somente em 1982, surgiram as primeiras publicacfes retratando beneficios
inequivocos de posicdes alternativas ao decubito dorsal relativamente a
agressividade da SAHOS.?"?® Também no contexto de ventiloterapia, algum
desconhecimento por parte dos doentes, como incorrecées posturais (dormir
exclusivamente em DD), podem afetar substancialmente a eficacia da VNI e
consequentemente exponenciar casos de IAHr elevado e inadaptacdo a
ventiloterapia.

Uma inferéncia 6bvia da existéncia da dependéncia posicional da
SAHOS é que as causas fisiopatologicas da obstrucdo das vias aéreas
superiores se manifestam de maneira variavel com a posicdo corporal. A
caracteristica mais marcante dos eventos respiratérios obstrutivos € que eles
sao mais graves e frequentes na posi¢cao supina: de facto, mais da metade de

todos os pacientes com SAHOS podem ser classificados como SAHOS
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supina.®Y Este agravamento dos eventos respiratorios em decubito dorsal tem
como consequéncia o aumento de pressao ventilatéria para correcdo destes
eventos. Por sua vez, o0 aumento de presséo ventilatéria origina o incremento
de efeitos adversos associados a ventiloterapia como irritacdo ocular,
congestdo, hemorragia e secura nasal, aumento da flatuléncia, Ulceras de
pressdo e marcas faciais provocadas pelo aperto do arnés que suporta a
interface, levando ao aumento do desconforto social.*® Com o doente deitado
na posicdo lateral, a lingua e o palato mole assumem uma posicéo
perpendicular a forca e como tal, 0 menor volume de tecido mole que constitui
a parede lateral da faringe que se encontra na posicao anterior, resultando
numa via aérea menos propensa a colapsar quando passiva e na posicao
lateral.?®

Este estudo teve como premissa principal a avaliacdo da posicao
corporal face a varidveis que poderdo influenciar a qualidade do sono e a
eficacia da ventiloterapia.

Foi possivel observar que o sono lento profundo e sono REM séo
efetivamente mais prevalentes em DD com diferencas estatisticas significativas
p=0,002 e p=0,010 respetivamente. Desta forma, torna-se evidente que
relativamente as fases do sono consideradas fulcrais para um sono reparador,
existem resultados estatisticos de consideravel valor, permitindo a valorizacao
de que a posicdo corporal constitui um fator protetor destas fases do sono em
estudo. J4 esta bem definido na bibliografia que o IAH é superior na posi¢cao
supina e em REM, em comparagdo com o sono NREM. O tempo na posi¢céo
supina aumenta a probabilidade de um paciente desenvolver eventos
respiratorios. A distingdo entre as posicdes e a sua relacdo com a continuidade
dos eventos, pode ser particularmente importante na avaliacdo dos doentes.®"

No que concerne a relacdo entre indice de microdespertar e posicdo
corporal, os resultados estatisticos apontam para uma diferenca estatistica
significativa p=0,005, espelhando desta forma o papel de estabilidade no sono
relacionado com a posicdo corporal. O desenvolvimento de
despertares/microdespertares no sono tem uma agcdo na SAHOS, permitindo a
resolucdo de eventos respiratdrios obstrutivos e o restabelecimento da
ventilagdo. Maioritariamente representa-se pelo colapso da via aérea superior

durante o sono, o que eleva o CO, e conduz a um despertar.®? Alguns estudos
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referem que uma das formas de controlar os microdespertares poderia ser
através da utilizacdo de técnicas acessoOrias como a posicdo lateral para
dormir. Mas esta nocdo ndo € concordante, estudos revelaram que a terapia
posicional ndo funciona para todos os pacientes com SAHOS. Segundo estes,
apenas alguns pacientes melhoram sua anatomia de maneira suficiente
guando se deslocam para a posicéo lateral, particularmente se tivermos em
consideracdo a interagdo entre a anatomia das vias aéreas e 0s outros tragos
fisiolégicos predisponentes & SAHOS.??

Segundo a analise deste estudo, € possivel observar que existe uma
relacdo entre o indice de apneia e hipopneia residual e a posi¢cao corporal, com
p=0,009, realcando que o padrdo respiratorio sob ventiloterapia beneficia de
um cuidado postural.

Foi analisada a relacédo do indice de microdespertar, posicdo corporal e
indicacdo para o estudo, a qual permite observar que, mesmo nao existindo
diferencas estatisticas significativas, estas sao sempre inferiores em DND. No
entanto, a diferenca € menor nos doentes que realizaram o0 estudo por
reavaliacdo do que por IAHr elevado ou inadaptacédo. Verifica-se, também, que
€ estatisticamente significativa (p=0,05) a diferenca da percentagem de sono
lento profundo, em DND, dos doentes que efetuam o estudo por reavaliagcéo e
IAHr elevado. A analise estatistica permitiu, também, concluir a existéncia de
diferenca estatistica significativa na relacdo entre indicacdo para o estudo,
indice de apneia e hipopneia residual e posi¢éo corporal, nomeadamente entre
0os doentes que realizam o estudo por inadaptagdo e reavaliagdo (p=0,041).
Relativamente as relacfes entre as restantes indicacfes para o estudo, as
diferencas estatisticas revelaram-se marginalmente significativas. As
diferencas no IAHr entre DD e DND, foram sempre inferiores em DND. No
entanto a diferenca € menor nos doentes que realizaram o estudo por
reavaliacdo do que por IAHr elevado ou inadaptacdo. Também de importante
relevo o percentil 95 da pressao aferida no domicilio previamente ao estudo
obteve um valor médio superior ao valor da pressdo minima eficaz em decubito
nao dorsal durante o estudo, 12,33%+2,92 e 9,45+2,93, respetivamente. As
varias analises estatisticas descritas neste ultimo paragrafo permitem sugerir
que os doentes com indicacdo por IAHr elevado e inadaptacdo, adotam

predominantemente o decubito dorsal no domicilio, originando IAHr elevado,
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inadaptacdo a ventiloterapia e maior fragmentacdo do  sono.
Consequentemente, em contexto de polissonografia, em decubito ndo dorsal,
podera ser observavel rebound de sono lento profundo, com aumento do limiar
para o microdespertar e diminuicdo significativa do IAHr, corroborando a
analise efetuada.

As evidéncias existentes apontam que a SAHOS em posicao supina, é
atribuivel a geometria desfavoravel das vias aéreas, a reducédo do volume
pulmonar e a incapacidade de os musculos dilatadores das vias aéreas
compensarem adequadamente a medida que a via aérea entra em colapso. O
papel do limiar de excitacao e instabilidade do controle ventilatorio na posicéo
supina e a sua importancia ainda ndo esta totalmente esclarecido, assim como
a definicdo clara na atuacdo para com o doente de forma a otimizar os
resultados terapéuticos. No entanto, algo permanece certo, 0S processos
fisiopatolégicos da SAHOS podem ser superados pelo uso de pressao positiva
continua nas vias aéreas.

As linhas de orientacdo da AASM relativas a titulacdo de CPAP referem
que o indice de maior qualidade contempla um IDR (indice de Distrbio
Respiratério) inferior a cinco eventos respiratérios por hora, saturacdo por
oximetria de pulso superior a 90% e sono REM acompanhado de posicéo
supina sem fragmentacdo associada. Estas orientacdes influenciam os
profissionais de saude no foco da posicao corporal que exige o aumento da
pressao ventilatéria para normalizacdo do padrdo respiratorio. Futuramente,
estas orientacbes poderdo incluir o decubito ndo dorsal como critério de
qualidade, sendo benéfico para a correcdo dos eventos respiratorios a uma
pressdo ventilatdria menor, contribuindo favoravelmente para a compliance da
ventiloterapia, que segundo a literatura cientifica se situa entre 46-85%.323%

A literatura cientifica aponta para uma influéncia da posi¢céo corporal ndo
apenas no padrdo obstrutivo. Fatores como: débito cardiaco, retorno venoso,
funcdes sistolica e diastolica, ventilagdo alveolar e niveis de diéxido de carbono
séo indicados como suscetiveis a alteragBes provocadas pela posi¢éo corporal,
originando eventos respiratorios centrais em decubito dorsal. Estudos
cientificos nesta tematica seriam importantes de forma a aprofundar a
importancia que a posi¢cado corporal ocupa nos diferentes distarbios do sono

respiratérios.®¥
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