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PALAVRAS-CHAVE Resumo

@ Doentes Introducdo: Doentes com sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SA
hipertensivos; hipertensao arterial (HTA) sendo a pressao positiva na via aérea (PAP)
SAQS; controlo da pressao arterial (PA).
Tratamento com Objectivos: Analisar uma populacao de doentes com SAOS que desenvol
pressao aérea da PAapos o uso de PAP e verificar a existéncia de correlacdes entre o aur
positiva; indices de gravidade da SAOS, quer com a ades&o ao tratamento com supol
Reaccao paradoxal Métodos: Analise retrospectiva e descritiva de 30 doentes com SAQS e |

controlada, tratados com PAP, em média durante um ano, que desenv
pressao arterial, definida como aumento de 5mmHg na Pressao Arte
Diastolica (PAD), ap0s instituicao de terapéutica PAP. Andlise correlativ
os indices de gravidade da SAOS e com a adesdo ao tratamento, util
Pearson.

Resultados: De 508 doentes consecutivos seguidos no nosso Depar
suporte ventilatdrio nocturno, 30 evoluiram com aumento de PA apé:
(idade 58 anos (SD 10,8), indice de Apneia-Hipopneia (IAH) 46,1 (SD 1
a variacdo da Presséo Arterial Média (PAM), da PAS e da PAD foi, respec
20 mmHg e 6 mmHe (SD: 15.0: 25.0° 19.4). Nenhum doente mostrou :
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Introducéao

dos adrenoreceptores 31 com diferentes respostas da PA ao suporte v
sao necessarios a fim de clarificar a causa desta reaccao paradoxal.

© 2010 Publicado por Elsevier Espafia, S.L. em nome da Sociedade Portugu
Todos os direitos reservados.

Paradoxical reaction of blood pressure on sleep apnoea patient:
Airway Pressure

Abstract

Introduction: Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS) patients m
and Positive Airway Pressure (PAP) is an effective treatment in blood
Objectives: Analyse a hypertensive OSAS population with unexpecte:
and verify correlations between BP rise, either with OSAS severity inde
support compliance.

Methods: Descriptive, retrospective analysis of 30 patients with PAP t
on average, and with previous controlled hypertension, who develope
augmentation of > 5 mmHg in systolic (SBP) and/or diastolic BP

Co-relational analysis of BP increase, with OSAS severity indexes and t
Pearson coefficient.

Results: Of 508 consecutive patients followed in our Department,
ventilatory support, 30 evolved with BP rise after initiating treatme
Apnoea-Hypopnoea Index [AHI], 46.1 + 18.68). After PAP usage, me:
Systolic BP (SBP) and Diastolic BP (DBP) variation was 16 £ 15 mn
6 + 19.4 mmHg, respectively. No patient showed significant BMI incre
Scale (ESS) value decreased 8.9 + 5.48 points. MBP, SBP and DBP varia
with P90/P95, residual AHI, leaks or PAP compliance.

Conclusions: No specific characteristics were identified in the group w
with PAP usage. No correlations were found between rises in BP and
PAP compliance. Neither BMI nor variation in wakefulness status explai
relate polymorphisms of 31-adrenoreceptors with different BP respons
More studies are needed to clarify the cause of this paradoxical respol
© 2010 Published by Elsevier Espafia, S.L. on behalf of Sociedade Portugues
All rights reserved.

Os mecanismos patofisiologicos «
sao: - 0 aumento da actividade sim

A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) tem alta causado pela hipoxia ou hipercani
prevaléncia. Afecta 24% dos homens de meia-idade e pela fragmentacao do sono, ou pela
9% das mulheres de meia-idade', sendo sintomatica em pleural, devido ao aumento do e:
4-2% de acordo com o sénero2 85 % da SAOS clinicamente a alteraciao do baroreflexo?: - a3 ¢
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enalapril, losartan e hidroclorotiazida) tem efeito na PA ou
na arquitectura do sono®.

Nao obstante a evidéncia, notamos na nossa pratica
clinica que alguns dos nossos doentes com SAQS, tratados
com suporte ventilatoério nocturno, com hipertensao
previamente diagnosticada e controlada, apresentaram um
aumento paradoxal dos valores de PA.

Objectivos

0 objectivo principal foi analisar as caracteristicas gerais
(idade; género IMC; habitos tabagicos; consumos de alcool e
cafeina, comorbilidades e terapéutica), de uma populacao
com SAOS hipertensa, que teve aumento de PA apds o uso
de PAP.

0 segundo objectivo foi verificar a existéncia de qualquer
correlacao entre o aumento da PA, quer com os indices de
gravidade da SAOS, quer com ades&o ao suporte ventilatorio
nocturno.

Materiais e métodos

Populacao

De um universo de 508 doentes diagnosticados com SAOS
e tratados com suporte ventilatorio nocturno (PAP auto
ajustavel (APAP) ou CPAP), acompanhados na nossa Clinica do
Sono, em média durante um ano, seleccionamos 30 doentes
(28 homens e 2 mulheres) que apresentavam hipertensao
diagnosticada e controlada e que desenvolveram, sob
tratamento ventilatorio, reaccao paradoxal da PA, com
aumento de valores, medidos regularmente em cada
consulta na nossa clinica.

Estudo do Sono

Todos os doentes foram diagnosticados utilizando um estudo
do sono nocturno cardio-respiratério domiciliario, com um
aparelho de registo com cinco canais (Alphascreen; Vyasis;
Hoechberg-Germany). Este aparelho produz uma gravacao
computorizada das variagdes do fluxo aéreo oronasal
(medido através de canula nasal), da posicdo corporal, da
actimetria do pulso, do ritmo de pulso; da saturacao arterial
de oxigénio (medida por oximetria no dedo) e dos esforcos

A PA em repouso foi medida na |
repouso de 5 minutos, utilizando
manual e uma bracadeira de tamanh
braco nao dominante. O primeiro e
foram utilizados para determinar
diastolica (PAD), respectivamente.
basais e aqueles encontrados em v
nosso laboratério.

Tratamento

Todos os individuos estavam sob /
(n = 3), o ultimo titulado manua
polisonografia efectuada em labor
nao se mostrou eficaz (IAH residual
tratamento domiciliario. Todos tiver
meses de tratamento eficaz com ver
do que 70% dos dias; mais do que 4h
dos meses de tratamento 12,7 +7,3.

Os ventiladores usados foram
(Respironics Inc. Murrysville, PA, EE.|

Asonoléncia diurna foi avaliada con
de Epworth (ESE).

As horas totais de uso de CPAP f
software compativel com os regist
média diaria de uso de CPAP foi cal
horas divididas pelo nimero de dias

Quando sob APAP, os parametros
Maxima (PMax); Pressao Minima (Pl
95% do tempo (P90/95)) foram re
uma verificacao pelos clinicos da es
doenca e a pressao necessaria ao tr
respiratorios.

A PA estava inicialmente controlac
incluidos, utilizando: inibidores da
angiotensina (iECA) (32,3%) (n=10),
de calcio (ACC) (29%) (n =9), tiazi
receptores de aldosterona (ARA2)
B-bloqueantes (12,9%) (n = 4) e diur

Seis doentes foram tratado
anti-hipertensor, sete doentes co
com trés e dois com mais de trés. [
medicacao anti-hipertensora de
apresentavam, nao obstante, valor
entre os valores normais, na avaliace

Aassociacao mais frequente de farm
foi a do iFCA com tiazida com ou Se
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Tabela 1 Caracteristicas da populacao estudo (n = 30)
Caracteristicas Média Desvio Padrao  Mediana
Idade 57,9 10,8 59,5
IMC 31,9 4,1 31,2
PAS 150,2 17,4 150,0
PAD 88,6 20,7 87,5
PAM 135,6 16,3 136,0
ESE 13,1 5,5 12,0
IAH 46,1 18,7 43,3
ID 41,8 22,5 36,9
Satmin O, 70,2 13,4 73,0

IMC: indice de Massa Corporal (Kg/m2); PAs: Pressao Arterial
Sistolica (mmHg); Pressao Arterial Diastolica (mmHg); Pressao
Arterial Média: (mmHg); ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth;
IAH: indice de Apneia/Hipopneia; ID: indice de Dessaturacao;
Satmin 0,: Saturacao minima de O, (%)

Resultados

Cada doente foi avaliado em varias visitas ao nosso
laboratorio (n = 4,6 (SD 2,1)).

As caracteristicas da populacao estudada encontram-se
descritas na tabela 1.

Sete doentes apresentaram SAOS moderada (IAH médio
24,2 (SD 3,25)) e vinte e quatro apresentaram SAOS grave
(IAH médio 51,1 (SD 16,57)).

Todos os individuos estavam sob CPAP (n = 3) ou APAP
(n = 27) em tratamento domiciliario. Todos tiveram um
minimo de trés meses de tratamento efectivo com ventilacdo
nocturna, sendo a média de meses de tratamento de 12,7
(SD 7,3).

No que diz respeito aos habitos da populacédo estudada,
40,1% apresentavam consumo de cafeina, com uma média
de 1,5 cafés/dia (= 140 mg de cafeina); 46,9 % apresentavam
consumo de alcool moderado a elevado; 31,3 % eram
fumadores, com carga tabagica média de 38 UMA e 12,5%
eram ex fumadores.

As comorbilidades encontradas com maior frequéncia
foram: dislipidémia em 65,6%, diabetes mellitus nao insulino
dependente (DMNID) em 18,7 %, hiperuricémia em 18,7% e
outra patologia cardiovascular em 15,6 %, nomeadamente
arritmias e hipertrofia do ventriculo esquerdo.

No que diz respeito os valores d
ventilatorio, o valor médio de PAS,
média (PAM) eram de 150,2 mmHg
(SD 20,68) e 135,6 mmHg (SD 16,28)

Os dados de suporte ventilatorio no
na tabela 2.

As fugas eram elevadas, mas
(30,6 L/min-SD 16,99).

0 valor médio registado para o |
2,51).

Encontramos uma prevaléncia de
da resposta paradoxal da PA a PAP.

As variacdes de valores de PAsao a

Os doentes tratados com B bloque
ou combinada) tiveram, em méd
quer na PAS (18 mmHg), quer
quando comparados com doentes
anti-hipertensores. Pelo contra
com diuréticos (em monoterapia ¢
maior aumento na PAS (51 mmHg),
(32 mmHg). Apesar disso, entre as
foi encontrada diferenca com signifi

No que diz respeito aos farmacos a
nos doentes estudados (em monote
PA estava controlada (previamente
nocturno) com: IECA (30%) (n =9
tiazidas e ARA2 (20% cada) (n = 6),
(n = 4) e diuréticos (10%) (n =3
tratados com dois farmacos anti-hipt
com trés e dois doentes com mais di

A associacao mais frequente foi
com ou sem outro medicamento ant

As variacoes de PAM, PAS e PAD 1
nem com os indices de gravidade «
a eficacia do suporte ventilatorio r
IAH residual, P90 ou P95, fuga:
(considerando % de dias de uso, horas
da correlacé@o de Pearson sao mostr:

Discussao

As caracteristicas globais da nossa
hipertensa diferenciaram-se daqu
metanalise recente’: a nossa poyf
(média de idades 57,9 vs 51,3), cor
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Tabela 3 Variacoes da PA com uso de PAP (n = 30)

PA Média Desvio Padrao
PAS 2 170,25 23,122
PAD 2 94,69 8,939
PAM 2 151,44 10,548
APAS 20,03 25,024
APAD 6,06 19,396
APAM 15,87 14,999

PA: Pressao Arterial; PAP: Pressao Aérea Positiva; PAS 2:
Presséo Arterial Sistolica apos uso de Pressao Aérea Positiva
(mmHg); PAD 2: Pressao Arterial Diastdlica apds uso de Pressao
Aérea Positiva (mmHg); PAM 2: Pressao Arterial Média apos uso
de Pressao Aérea Positiva (mmHg); APAS: variacdo da Pressao
Arterial Sistolica apds uso de Pressdo Aérea Positiva (mmHg);
APAD: variacdo da Pressao Arterial Diastolica apos uso de
Pressao Aérea Positiva (mmHg); APAM: variacao da Pressao
Arterial Média apos uso de Pressao Aérea Positiva (mmHg)

médio 46,1 vs 36,2) e com valores mais elevados da PA
(PAS-150,2 vs 130,9 e PAD-88,6 vs 80,1).

Hoje em dia, a prevaléncia da hipertenséo é equitativa
por género'® e a prevaléncia da SAOS é de 3,2 homens por
cada mulher'. Na populacédo estudada encontramos uma
maior predominancia do género masculino (93,5%), muito
superior ao esperado.

As comorbilidades encontradas foram as esperadas neste
tipo de doentes™.

No respeitante aos valores basais da PA, e considerando
aqueles encontrados noutra metanalise (que incluiu cinco
estudos com avaliacdo clinica da PA, usando uma bracadeira
manual insuflavel, tal como nés utilizamos)™, a PAS média e
a PAD média foram de 130,9 e 80,1mmHg, respectivamente,
semelhantes aquelas encontradas numa monitorizacao
ambulatoria da PA em 24 horas (MAPA-24h)"3. Face a estes
resultados, a falta de uma MAPA-24h pode nao ser limitacao
significativa do presente estudo.

Os autores ndo encontraram correlacdes entre os indices
de gravidade da SAOS e os valores da PA mas, na PAS e na
PAD, os valores nao ficaram longe da significancia estatistica.
Assim, podemos especular que, se a amostra tivesse sido
maior, a correlacdo poderia existir.

A adesao a terapéutica foi muito boa, com utilizacao
meédia subperior aauela considerada como protectora

Tabela 4 Coeficiente da correlacao
variacoes da PAM, PAS e PAD (ap6s us
residual, a P90 ou P95, as fugas, a%
horas uso/noite (n = 30)

Variaveis analisadas APA

IAH

Correlacao de Pearson 0,35

Sig. (2-tailed) 0,05
IAH Residual

Correlacao de Pearson 0,15

Sig. (2-tailed) 0,57
P90/P95 (n = 27)

Correlacao de Pearson 0,03

Sig. (2-tailed) 0,86
Fugas

Correlagao de Pearson —0,00

Sig. (2-tailed) 0,97
% dias uso

Correlacao de Pearson 0,05

Sig. (2-tailed) 0,78
Horas/noite

Correlagao de Pearson —0,17

Sig. (2-tailed) 0,34

APAM: variacao da Pressao Arterial Méd
Aérea Positiva (mmHg); APAS: variacao
Sistolica apos uso de Pressao Aérea Pos
variacao da Pressao Arterial Diastolica :
Aérea Positiva (mmHg); IAH: indice de
P90/95: Pressao em 90 ou 95% do temp

do sistema simpatico adrenérgico a
existentes no gene do adrenoreceptor |
também podem estar envolvidos. Ape:
Health Study nao ter sido mostrac
polimorfismos Arg16Gly e GIn27Glu
R389R pode ter um papel funcional na
de doentes com SAOS?. Nao obstant:
os valores da PAD de doentes com S/
durante 6 meses foram reduzidos sig
nos portadores Gly3892,

Estes resultados ainda nao es
necessarios mais estudos nesta ¢
tamanho peaueno da amostra os nc
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PAP nestes doentes, uma vez que mostraram um baixo IAH
residual e uma boa resposta clinica como demonstrada com
a melhoria na ESE.

Conclusoes

Na nossa populacao especifica houve uma alta prevaléncia
da resposta paradoxal da PA a PAP, no género masculino.

N&o foram identificadas outras caracteristicas especificas
neste sub-grupo de doentes com SAQS e hipertensao e nao
foi estabelecida qualquer correlacao entre as variacdes da
PA, indices de gravidade da SAOS ou adesao ao tratamento.

Os doentes tratados com B bloqueantes mostraram um
menor aumento dos valores da PA quando comparados com
0s outros.

Alguns estudos relacionam os polimorfismos genéticos
dos adrenoreceptores 1 R389G com diferentes respostas
ao tratamento anti-hipertensor em doentes com SAOS e
suporte ventilatorio.

Sao necessarios mais estudos para clarificar a causa da
resposta paradoxal da PA nestes doentes.
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