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Introducdo: Apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenga comum em
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e estd associada de forma
independente a piora nos seus parametros cardiacos. O tratamento da AOS
com CPAP (continuous positive airway pressure) é considerado benéfico em
pacientes sem CMH. Contudo, o CPAP pode agudamente piorar o
desempenho cardiaco em pacientes com CMH e obstrucdo na via de saida
do ventriculo esquerdo (VSVE). Métodos: Foram estudados 26 pacientes
com CMH, estaveis, divididos em 12 nao-obstrutivos (CMHN-Obst) e 14
obstrutivos (CMHObst), de acordo com seu gradiente de VSVE menor ou
maior que 30mmHg, respectivamente. Pacientes foram continuamente
monitorados pela pressao arterial (PA) batimento-a-batimento e
eletrocardiograma, em vigilia e posicdo supina. Um ecocardiograma
bidimensional foi realizado durante o repouso (Basal) a apds 20 minutos de
CPAP nas pressdoes de 1,5cmH20 e 10cmH20, que foram aplicadas em
ordem randomizada, interpostas por 10 minutos de intervalo sem CPAP. Em
outra data os pacientes foram submetidos a uma polissonografia completa
para diagnostico de AOS. Resultados: Varidveis hemodindmicas como PA,
débito cardiaco, volume sistodlico, frequéncia cardiaca, fracdo de ejecao do
ventriculo esquerdo e gradiente de VSVE permaneceram estaveis ao longo

do estudo em ambos os grupos. Em pacientes nao-obstrutivos, o CPAP em



10cmH20 reduziu area do atrio direito, a complacéncia do ventriculo
esquerdo, bem como o relaxamento de ambos os ventriculos. Nos pacientes
obstrutivos, o CPAP em 10cmH20 provocou efeitos similares no coragao
direito e também elevou as pressdoes na artéria pulmonar. No coragdo
esquerdo, houve uma redugdo na area e volume do atrio esquerdo, com
aumento nas areas e volumes do jato e fragdes regurgitantes. A
polissonografia completa demonstrou que a AOS (indice de apneia e
hipopneia =15 eventos/hora) estava presente em 58% dos pacientes.
Conclusbes: O CPAP se mostrou uma alternativa segura para tratar AOS
em pacientes com CMH, pois ndo alterou agudamente a hemodinamica.
Contudo, provocou algumas alteracbes na dinamica cardiaca de pacientes

obstrutivos, que devem ser considerados com cautela.
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