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RESUMO
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Introducdao: O Edema Agudo dos Pulmdes Cardiogénico (EAP) é uma
condicao clinica caracterizada por alta morbidade e mortalidade apesar dos
avangos na terapia médica. Relatos de casos sugerem que a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) pode contribuir para desencadear episddios de
EAP. No entanto, ndao existem estudos que avaliaram o impacto da AOS em
pacientes com EAP. O objetivo desse estudo foi o de avaliar o impacto da
AOS em eventos cardiovasculares apds a recuperacdao de um evento
confirmado de EAP. Métodos: No periodo de Janeiro de 2013 a Janeiro de
2015, recrutamos casos consecutivos de EAP nas Unidades de Emergéncias
de trés centros terciarios de Cardiologia. Foram excluidos pacientes que nao
atenderam os critérios clinicos para EAP, pacientes que morreram antes de
estudo do sono ou se recusaram a participar do protocolo. Apds o
tratamento de rotina para EAP e estabilizacao clinica (~30 dias), todos os
pacientes com EAP confirmado foram convidados a realizar a monitorizacao
portatil do sono. A AOS foi definida por um indice de apneia e hipopneia
(IAH) =15 eventos/hora, excluindo-se casos com apneia
predominantemente do tipo central. Realizamos o seguimento dos pacientes
em busca de eventos cardiovasculares adotando critérios padronizados. O
objetivo primario foi identificar a recorréncia do EAP em pacientes com e
sem AOS. Objetivos secundarios incluiram incidéncia do infarto agudo do

miocardio (IAM), o Obito total e cardiovascular bem como identificar o



periodo de ocorréncia do EAP em pacientes com e sem AOS. Andlise de
regressao de Cox foi obtida para identificar preditores independentes de
eventos. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significante.
Resultados: Avaliamos inicialmente 255 pacientes adultos com suspeita
clinica de EAP. Apds as exclusdes, foram estudados 104 pacientes com
diagnostico confirmado de EAP. A monitorizagao do sono ocorreu 31%7 dias
apo6s o episddio de EAP. A frequéncia da AOS nestes pacientes foi de 61%
(64 pacientes). Destes, apenas 3 pacientes (3%) tinham conhecimento
prévio da AOS e nenhum estava sobre tratamento especifico para a AOS.
Pacientes com e sem AOS nao apresentaram diferengas de idade, sexo,
indice de massa corpdérea e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. O
seguimento médio foi de 12+7meses. Trinta e um pacientes (30%) tiveram
recorréncia do EAP no seguimento. Em comparacdo com individuos sem
AQS, os pacientes com AOS apresentaram maior recorréncia do EAP (6 vs.
25 episddios, p=0,01) e maior incidéncia de IAM (0 vs. 15 episddios,
p=0,0004). Todos os &bitos ocorreram no grupo com AOS (p=0,0001),
sendo 17 dbitos totais, dos quais 13 por causas cardiovasculares. A AOS foi
independentemente associada com maior recorréncia de EAP (HR 3,3; IC
95% 1,2-8,8; p=0,01); incidéncia de IAM: (HR 2,3; IC 95% 1,1-9,5;
p=0,002), Obito total (HR 6,5; 95% CI% 1,2-64,0; p=0,005) e o&bito
cardiovascular (HR 5,4; IC 95% 1,4-48,4; p=0,004). Entre os pacientes
com AQOS, aqueles que tiveram recorréncia de EAP ou foram a dbito tiveram
maior IAH e mais episédios de EAP cujo inicio dos sintomas ocorreram
durante o sono. A anadlise de sobrevida livre de eventos apods o estudo do
sono mostrou que o grupo com AOS teve pior progndstico para recorréncia
de EAP, incidéncia de IAM e dbbitos totais e por causas cardiovasculares do
gue pacientes sem AOS. Conclusées: A AOS ¢é muito comum,
subdiagnosticada e independentemente associada com maior recorréncia do
EAP e morbimortalidades em pacientes que sobreviveram a um episddio

prévio de EAP.
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pulmonar; mortalidade; infarto agudo do miocardio; progndstico.







