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Introducao: A miocardiopatia hipertréfica € a mais frequente doenca
cardiovascular de origem genética e esta associada a arritmias e
morte cardiovascular. O aumento do atrio esquerdo e a fibrilacédo
atrial s&o considerados marcadores de morte por insuficiéncia
cardiaca em pacientes com miocardiopatia hipertrofica. A apneia
obstrutiva do sono é o disturbio respiratério do sono mais comum,
caracterizando-se por episodios recorrentes de colapso parcial ou
total das vias aéreas superiores durante o sono. A apneia obstrutiva
do sono é muito prevalente entre as populacbes com doenca
cardiovascular, como hipertensao arterial e insuficiéncia cardiaca, e
estd associada a remodelamento cardiaco e arritmias. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia dos disturbios
respiratorios do sono em pacientes com miocardiopatia hipertréfica e
avaliar a associacdo da apneia obstrutiva do sono com o
remodelamento cardiaco (ventricular e atrial) e fibrilacdo atrial em
pacientes com miocardiopatia hipertrofica. Métodos: Foram
estudados pacientes consecutivos estaveis clinicamente, com um
diagndstico confirmado de miocardiopatia hipertréfica acompanhados
no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&ao Paulo. Os pacientes foram
submetidos a avaliacdo clinica, questionario de sonoléncia, bioquimica
sanguinea, ecocardiograma e monitorizacdo respiratoria noturna com
poligrafia portéatil. Foi utilizado um valor de corte de 15 e 30 apneias
e hipopneias por hora de registro para o diagnodstico de apneia
obstrutiva do sono e apneia obstrutiva do sono grave,
respectivamente. Resultados: Foram avaliados 80 pacientes
consecutivos com miocardiopatia hipertrofica. Apneia obstrutiva do



sono foi diagnosticada em 32 pacientes (40%). Apneia obstrutiva do
sono grave esteve presente em 17 pacientes (21%). Pacientes com
apneia obstrutiva do sono foram significativamente mais velhos (56
[41-64] vs. 39 [30-53] anos, p < 0,001), apresentaram maior indice
de massa corporal (28,2 = 3,5 vs. 25,2 = 5,2 Kg/m2, p < 0,01),
maior dimensdo do atrio esquerdo (45 [42-53] vs. 41 [39-47] mm, p
= 0.01) e maior diametro da aorta (34 [30-37] vs. 29 [28-32] mm, p
< 0,001) em comparagdo com pacientes sem apneia obstrutiva do
sono. Dois modelos de regressao linear multipla para identificar os
fatores associados ao aumento do atrio esquerdo e da aorta
ascendente mostraram que o indice de apneia e hipopneia foi a Unica
variavel associada ao aumento atrial (p = 0,05) e da aorta (p =
0,01), respectivamente. A fibrilacgdo atrial permanente esteve
presente em 31% vs. 6% dos pacientes com e sem apneia obstrutiva
do sono, respectivamente (p < 0,01). A apneia obstrutiva do sono (p
= 0,03) e o diametro do atrio esquerdo (p = 0,03) foram 0s Unicos
fatores independentemente associados a fibrilagdo atrial em um
modelo multivariado.Conclusao: A apneia obstrutiva do sono é muito
prevalente em pacientes com miocardiopatia hipertrofica e esta
associada com aumento do atrio esquerdo e da aorta ascendente. A
apneia obstrutiva do sono estd independentemente associada a
fibrilacdo atrial, um fator de risco para Obito cardiovascular nesta
populacao.

Descritores: 1. Apneia do sono tipo obstrutiva; 2. Prevaléncia; 3.
Cardiomiopatia hipertroéfica; 4. Fibrilacdo atrial.




