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RESUMO

Hirata RP. Avaliacdo da colapsabilidade da via aérea superior durante a
vigilia por meio da pressao negativa expiratéria e durante o sono por meio
da pressdo critica de fechamento da faringe em individuos normais e
portadores de apneia obstrutiva do sono [Tese]. Sdo Paulo: Faculdade de

Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2016.

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é comum na populagao
geral e é caracterizada pelo colapso recorrente da via aérea superior. Ha
um interesse crescente no desenvolvimento de métodos para melhor
entendimento da fisiopatologia da AOS. A técnica da pressao negativa
expiratéria (NEP) é um método relativamente simples que avalia a
colapsabilidade da via aérea superior durante a vigilia. Porém, a
metodologia varia muito e a maioria dos estudos utilizou o bocal, que pode
nao retratar de forma adequada o comportamento da nasofaringe e pode
interferir na posicdo da lingua. Adicionalmente, nao existem estudos que
avaliaram a associagcdo da NEP com varidveis anatdbmicas da via aérea
superior. A pressao critica de fechamento da faringe (Pcrit) € um método
bem estabelecido que reflete o componente anatdmico da AOS, porém é
realizada durante o sono e envolve metodologia complexa. Objetivos:
Realizamos 2 estudos em individuos normais e portadores de AOS com o
objetivo de: Estudo 1) Determinar a influéncia da interface e posicdo sobre
a medida da colapsabilidade da via aérea superior durante a vigilia avaliada
pela NEP. Estudo 2) Avaliar a associagdo entre a colapsabilidade da via

aérea superior durante a vigilia medida pela NEP com madéscara nasal na



posicdo supina e durante o sono medida pela Pcrit com variaveis
anatbmicas da via aérea superior avaliadas pela tomografia
computadorizada (TC). Métodos: Foram recrutados individuos com idade
entre 18 e 65 anos com suspeita de AOS referidos do Laboratério do Sono
do InCor. Os individuos foram submetidos a prova de funcdo pulmonar,
polissonografia e NEP em 4 situacbes: posicdo sentada e supina utilizando
tanto bocal como mascara nasal. A NEP foi avaliada pelo parametro
V0,2SB/V0,2NEP (relacdo entre o volume expirado a 0,2 s durante a
respiracdo espontanea (3 expiragdes precedentes a aplicagdo da NEP) sobre
o0 volume expirado a 0,2 s durante a aplicacdo da NEP). Um subgrupo dos
individuos realizou o exame de Pcrit e TC de via aérea superior.
Resultados: Estudo 1) Foram estudados um total de 86 individuos (72
homens, idade: 46+12 anos, indice de massa corpérea (IMC): 30,2+4,4
kg/m2, indice de apneia/hipopneia (1AH): 32,9+26,4 eventos/hora).
Encontramos uma interacdo entre interface e posicdo sobre a
colapsabilidade da via aérea superior na analise multivariada (p=0,007),
sendo que a via aérea superior foi mais colapsavel com bocal do que com
mascara nasal na posi¢cao sentada. A colapsabilidade da via aérea superior
foi maior na posicédo supina do que sentada quando a NEP foi realizada com
mascara nasal. Em contraste, a NEP nao foi influenciada pela posicao
quando avaliada com bocal. A resisténcia expiratéria foi significativamente
maior e independente da posicdo com bocal do que mascara nasal (20,7
cmH20/L.s-1 vs 8,6 cmH20/L.s-1 respectivamente, p=0,018). Estudo 2)
Vinte e oito individuos realizaram a NEP com mascara nasal na posi¢cao
supina, Pcrit e TC da via aérea superior (idade: 45+13 anos, IMC: 29.4+4.9
kg/m2 e IAH: 30+26 eventos/hora). A NEP e a Pcrit se associaram de
maneira semelhante com a area da lingua (r=0,646 e r=0,585), volume da
lingua (r=0,565 e r=0,613), comprimento da faringe (r=0,580 e r=0,611) e
IAH (r=0,490 e r=0,531), respectivamente (p<0,05 para todas as
correlacdes). A NEP e a Pcrit foram significativamente piores em pacientes
com AOS grave do que no restante da populagdo (p<0,05). Conclusdes:
Estudo 1) A interface e a posicdo influenciam a colapsabilidade da via aérea
superior medida pela NEP. Propomos que a NEP seja realizada com mascara
nasal na posicao supina em estudos futuros de avaliacdo da colapsabilidade

da via aérea superior em pacientes sob investigacdo de AOS. Estudo 2) A



NEP avaliada com mdéscara nasal na posicdo supina € um meétodo simples e
promissor que reflete o componente anatdmico da colapsabilidade da via

aérea superior de forma similar a Pcrit.
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