Jornal Brasileiro de Pneumologia 30(5) - Set/Out de 2004

Influéncia da reabilitacdo pulmonar sobre o padrao de
sono de pacientes portadores de doenca pulmonar

obstrutiva cronica*

Influence of pulmonary rehabilitation on the sleep patterns of patients with

chronic obstructive pulmonary disease

RENATA CLAUDIA ZANCHET*, CARLOS ALBERTO DE ASSIS VIEGAS**(TE SEPT)
TEREZINHA DO SOCORRO MACEDO LIMA**(TE s8°T)

Introducao: A Reabilitagdo Pulmonar (RP) melhora a
qualidade de vida de pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). No entanto, o papel
da RP sobre o padrdo de sono destes pacientes ainda nao
esta estabelecido.

Objetivo: Avaliar a influéncia da RP sobre o padrdo de
sono de pacientes portadores de DPOC.

Método: Foram estudados 27 pacientes (22 homens), que
foram submetidos a exames espirométricos, gasométricos,
antropomeétricos e polissonograficos antes e depois de seis
semanas de RP, além de responderem a escala de sonoléncia
de Epworth. A andlise estatistica foi realizada pelo teste t
de Student para amostras pareadas, ANOVA e o teste de
comparagdes multiplas Newmans-Keuls.

Resultados: Observamos que 0s pacientes estudados
tinham idade média de 63 + 5 anos, VEF, = 55 + 25%
do previsto, VEFl/CVF =50 £ 12%, PaO, em repouso de
70 £ 7mmHg e Sa0, igual a 94 *+ 2%. A polissonografia
revelou sono fragmentado, reducdo do sono delta e
dessaturacdo da hemoglobina, cujas maiores quedas
ocorreram durante o sono REM. N&o houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) na comparacdo
entre as variaveis estudadas antes e apds RP.

Concluséo: No grupo de pacientes estudados, 0 programa
de RP ndao modificou o padrdo de sono.
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Descritores: Sono. DPOC. Reabilitagdo Pulmonar.

Background: Pulmonary Rehabilitation (PR) improves the
quality of life of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) patients. However, the influence of PR on the sleep
pattern of these patients is unknown.

Objective: To evaluate the influence of PR on the sleep
patterns of patients with COPD.

Method: A total of 27 patients (22 men/5 women) were
submitted to polysomnographic, gasometric and
anthropometric studies before and after six weeks of PR
and were evaluated using the Epworth Sleepiness Scale.
The results were analyzed using paired Student’s t-test,
ANOVA and Newman-Keuls multiple comparison test.

Results: Mean age was 63.3 + 5.3 years, mean FEV,
was 54.8 + 25.4% of predicted, mean FEV1/FVC was
49.9 + 12.0% of predicted, mean resting PaO, was 69.7
* 7.3 mmHg, and mean resting Sa0, was 93.7 * 2.1%.
Polysomnography revealed sleep patterns to be
fragmented, with frequent waking and reduced slow-
wave sleep, as well as oxygen desaturation. The most
significant drops in oxygen saturation occurred during
rapid eye movement sleep. No significant differences
were observed between pre- and post-PR values for
the other variables studied (p > 0.05).

Conclusion: In the group of patients studied, PR did not
alter sleep patterns.
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INTRODUGAO

A atividade fisica, a depender de sua
modalidade, duracdo, horario de realizacdo e
freqiiéncia pode influenciar o sono de individuos
saudaveis®?. Em estudo de meta-analise®, foi
demonstrado que exercicios fisicos realizados a
curto e longo prazo aumentam o sono delta
(estagios 3 e 4), o tempo total de sono (TTS) e
diminuem as laténcias de sono e do sono REM.

King e colaboradores® avaliaram o efeito de 16
semanas de exercicios fisicos de moderada
intensidade em 67 individuos com faixa etéria entre
50 e 76 anos, sedentarios, sem diagnéstico médico
de disttrbios do sono, porém que queixavam de
despertar durante a noite e/ou apresentar dificuldades
para iniciar o sono. Os autores demonstraram que,
ap6s o referido programa de atividade fisica, os
individuos melhoraram a qualidade do sono. Além
disto, verifica-se que, apesar de existir correlacdo entre
a saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O,) durante o
sono e o exercicio”®, a queda na saturacdo durante
0 exercicio ndo € boa preditora da dessaturacdo
noturna, uma vez que pequena queda na SpO,
durante a atividade fisica ndo exclui maiores indices
de diminuicdo na saturacdo durante a noite9),

Por outro lado, em pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), foi demonstrado
que episodios de hipoxemia e hipercapnia noturnas
estdo intimamente relacionados aos periodos de sono
REM®“9), de tal forma que os mais baixos niveis
noturnos de SpO, foram encontrados em pacientes
que tinham hipoxemia diurna mais grave e periodos
mais longos de sono REM®,

Além de alteragbes gasométricas, pacientes
portadores de DPOC apresentam outras alteracdes
na qualidade do sono®*™ Como este tende a ser
fragmentado, com despertares freqiientes*>!3, ha
diminuicdo dos sonos delta e REM®?, do tempo total
de sono e aumento das mudancas de estagio®*9,
Apesar disto, os distlrbios do sono sdo
freqlientemente ignorados pela maioria dos médicos
na avaliacdo de pacientes portadores de DPOC,
mesmo em protocolos de pesquisas desenhados para
avaliar a qualidade de vida destes pacientes*?.

Embora a literatura apresente varias pesquisas sobre
0 sono em pacientes portadores de DPOC, a relagéo
entre a Reabilitacdo Pulmonar (RP) e o sono destes
pacientes ainda néo foi estudada. Portanto, o objetivo
deste trabalho foi verificar a influéncia da RP sobre o
padrao de sono de pacientes portadores de DPOC.
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste manuscrito:

CVF - capacidade vital forcada

DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica

FEV, - forced expiratory volume in one second

FVC - forced vital capacity

GOLD - The Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease
ID - indice de despertares

IAH - indice de apnéia/hipopnéia

IMC - indice de massa corporal

NREM - non-rapid eye movement

PaCO, - presséo parcial de diéxido de carbono no sangue arterial
PaO, - pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
PR - pulmonary rehabilitation

REM - rapid eye movement

RP - reabilitacdo pulmonar

Sa0, - saturacdo arterial de oxigénio

SAOS - sindrome da apnéia obstrutiva do sono

SpO, - saturacdo periférica de oxigénio

TPS - tempo de periodo de sono

TTS - tempo total de sono

VEF, - volume expiratério forcado no primeiro segundo

METODO

Foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado
e aberto, no qual foram avaliados 35 pacientes
portadores de DPOC. Destes, oito foram excluidos:
trés por apresentarem sindrome da apnéia obstrutiva
do sono (SAQS), dois por se recusarem a repetir a
polissonografia depois da RP, um por desenvolver
problema ortopédico durante as sessfes de
treinamento, um por apresentar grave arritmia
durante o programa e outro por hipertensdo arterial
descompensada. Portanto, o estudo foi realizado
com 27 pacientes, sendo 22 do sexo masculino, no
periodo de agosto de 2001 a abril de 2003. A DPOC
foi diagnosticada de acordo com critérios definidos
pelo The Global Iniciative for Chronic Obstructive
Lung Disease®®. A SAOS foi caracterizada por um
indice de apnéia hipopnéia por hora de sono (IAH)
superior a cinco @7,

Neste estudo foram incluidos pacientes portadores
de DPOC estaveis clinicamente e ex-tabagistas ha,
no minimo, trés meses. Foram excluidos pacientes
com SAOS, com doenca cardiovascular ou ortopédica
que os impossibilitassem de realizar os exercicios do
protocolo de RP, ou que apresentassem outra co-
morbidade que os colocassem em risco durante a
realizagdo dos exercicios.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
do Hospital Universitario de Brasilia. Todos 0s
pacientes leram e assinaram o termo de
consentimento informado.



Para avaliar o grau de obstrucdo e o estado
clinico dos pacientes foram realizados, em dois
momentos, exames espirométricos, gasomeétricos,
antropomeétricos, polissonograficos e aplicada a
escala de sonoléncia de Epworth. O primeiro
momento de avaliacdo foi antes da RP e o outro
imediatamente ap6s a RP.

Funcdo pulmonar: Foram medidos os valores
absolutos da capacidade vital forcada (CVF), do
volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF,)) e da relagdo VEF /CVF% (Vmax-22 series
spirometer Sensor Medics Yorba Linda, Califérnia,
USA) e calculados os valores relativos aos previstos
para o0 sexo, a idade e a altura, considerando os
valores descritos por Knudson e colaboradores®®,
Para a realizacdo da espirometria seguiram-se as
normas da American Thoracic Society®,

Gasometria arterial: Foram medidos os valores
da pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial
(Pa0,), pressdo parcial de dioxido de carbono no
sangue arterial (PaCO,), e Sa0, (saturacdo arterial
de oxigénio) (Ciba Corning 278 Gas System, Ciba
Corning, Diagnostics Corp, Medifield, USA).

Antropometria: Foram avaliados o indice de
massa corporal (IMC), calculado pela formula: peso
/ altura? (Kg/m?) e a circunferéncia do pescoco
(cm), mensurada acima da cartilagem cricoide.

Polissonografia de noite inteira: Os parametros
monitorados foram eletroencefalograma,
eletrocardiograma, eletromiograma, eletrooculo-
grama, fluxo aéreo nasal/bucal, posicdo corporal,
ronco, movimento torécico e abdominal, além da
saturacdo periférica de oxigénio (SpO,). Estas
mensuracdes foram realizadas por aparelho da marca
Healthdyne technologies, tipo Alice 3°
computadorized Polyssonographic System. Foram
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avaliadas as varidveis habituais da polissonografia,
de acordo com Rechtschaffen e Kales®?. Incluimos,
também, o indice de despertares(ID), que é o
resultado da relagdo entre o nimero de despertares/
tempo de periodo de sono, multiplicado por 60,
indicando o numero de despertares por hora de sono.

Escala de Sonoléncia de Epworth: A escala de
sonoléncia criada por Johns®?? foi respondida por
todos os pacientes antes e depois do programa de RP.

Treinamento fisico: O programa de RP durou
seis semanas, com freqUéncia de trés vezes
semanais, sempre pela manha. A sessdo de
treinamento fisico do programa de RP seguiu as
normas descritas por Rodrigues e colaboradores®?.
0 efeito da RP foi avaliado pelo teste de caminhada
de seis minutos e pelo teste incremental de
membros superiores.

Estatistica: As variaveis estudadas séo
apresentadas em seus valores médios *+ desvio
padrdo (DP). Para comparacdo entre as mesmas
antes e apds o programa de RP, foi utilizado o
teste t de Student para amostras pareadas. Para
comparar a diferenca entre os niveis de SpO, em
vigilia noturna, durante o sono NREM e REM
utilizou-se ANOVA e o teste de comparacdes
multiplas Newmans-Keuls. Consideramos diferencas
estatisticamente significativas quando p<0,05.

RESULTADOQOS

A média de idade dos pacientes estudados foi
de 63,3 £ 5,3 anos, variando de 54 a 72 anos.

Na tabela 1 apresentamos 0s valores das variaveis
espirométricas, gasomeétricas e antropomeétricas avaliadas
antes e apds programa de RP e, conforme podemos
observar, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre estas variaveis (p>0,05).

TABELA 1
Valores da espirometria, gasometria, antropometria e escala de Epworth dos pacientes
portadores de DPOC estudados antes e apds programa de RP.

Antes da RP Apb6s RP
CVF (%) 85,0 + 26,6 87,4 +225
VEF, (%) 54,8 + 254 55,0 £ 22,5
VEF /CVF (%) 49,9 + 12,0 49,5 + 12,4
Pa0, (mmHg) 69,7 £ 7,3 71 +8,7
PaCO, (mmHg) 35,0 + 4,8 34,7+ 4,6
SpO, diurna (%) 93,7+ 2,1 93,7+ 272
IMC (Kg/m2) 24,6 + 4.2 246 4,1
Circunferéncia do pescogo (cm) 37,5+ 3,7 37,9 £ 3,7
Escala de Epworth 9+4 9+4
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O exame polissonografico revelou sono
fragmentado, diminuicdo do sono delta e
dessaturacdo da hemoglobina. A SpO, antes da RP
durante o sono REM (88 + 4,2%) foi
significativamente menor que durante a vigilia noturna
(90 + 2,9%) e 0 sono NREM (89,4 + 3,3%) (p<0,05).
Da mesma forma, a SpO, no sono NREM foi menor
que em vigilia noturna (p<0,05) (Figura 1).

Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis polissonograficas e
o nivel de sonoléncia diurna medidos antes e apés
RP (p>0,05) (Tabela 2).

Quanto a RP, houve um aumento significativo
na distancia percorrida no teste de caminhada de
seis minutos e na carga maxima atingida no teste
incremental de membros superiores (p<0,05).

DISCUSSAO

Com o presente estudo foi possivel caracterizar o
padrdo do sono de pacientes portadores de DPOC.
Quando comparamos o sono dos pacientes estudados
neste trabalho com o padrdo do sono de individuos
adultos saudaveis®, verificamos que os portadores
de DPOC apresentavam sono fragmentado,
caracterizado por aumento do tempo de vigilia durante
0 periodo total de sono e pelo alto indice de
despertares. Observamos, também, baixa eficiéncia do

94
92
90
88
86
8:
82
8l

SpO; (%)
2

S

78

Vigilia

Sono NREM

Sono REM

Figura 1 — Comparagéo entre valores da SpO, em vigilia noturna
e durante o sono

sono, além da dificuldade em iniciar o0 sono (aumento
das laténcias de sono e do sono REM) e em aprofunda-
lo (aumento da porcentagem do estagio 1 do sono
NREM e diminuicdo da porcentagem do sono delta).
Estes dados estdo de acordo com os resultados
encontrados por outros autores*?19),

0 alto indice de despertares e a dificuldade em
iniciar o sono sdo corroborados por George® que,
em revisao de literatura, chama a atencao para a
presenca de insbnia nos portadores de DPOC.

Alguns pacientes portadores de DPOC apresentam,
concomitantemente, a sindrome da apnéia obstrutiva

TABELA 2
Valores polissonograficos dos pacientes portadores de DPOC estudados antes e apds programa de RP.

Antes da RP Apés RP
IAH (eventos/hora) 2,3+39 28 +572
Tempo de ronco (minutos) 10,9 +9,1 98+73
Tempo de registro (minutos) 486,4 + 46,0 483,2 + 32,4
Tempo de periodo de sono - TPS (minutos) 4419 £ 67,1 442,7 + 39,1
Tempo total de sono - TTS (minutos) 321,3 + 75,8 323,1 +69,1
TTS / TPS (%) 72,8 £13)9 72,7+ 12,7
% vigilia durante o TPS (%) 27,2 + 139 27,3+ 12,7
Laténcia do sono (minutos) 28,8 + 28,5 27,3+ 23,1
Laténcia do sono REM (minutos) 113,9 £ 73,0 105,6 + 56,3
Mudangas de estagios 126,8 + 35,2 117,1 + 33,6
Episodios de movimentos 40,1 + 14,6 37,2+ 14,3
indice de despertares (eventos/hora) 30,3+ 10,0 30,9 £ 8,2
Estagio 1 (%) 20,7+ 7,6 19,7 + 8,8
Estagio 2 (%) 49,0 £ 8,3 48,7+ 9,5
Sono delta (%) 8849 95+74
Sono REM (%) 199+6/4 20,6 £7,0
Tempo de SpO, < 90% (%) 40,1 + 37,8 45,1 + 37,2
SpO, (%) - média em vigilia 90,0 £ 2,9 90,6 + 2,0
SpO, (%) - média no NREM 89,4 + 3,3 89,7 + 2,2
SpO, (%) — média no REM 88,0 £ 4,2 87,5+ 3,6
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do sono (SAOS). A coexisténcia da DPOC com SAOS,
designada overlap syndrome, pode agravar a
hipoxemia noturna destes pacientes®. Em nosso
estudo, esta sindrome esteve presente em 8,6% da
populacdo avaliada. Este valor esta proximo daqueles
apresentados por Chaouat e colaboradores®), que
encontraram a SAOS em 11% dos 265 pacientes
estudados. E dificil avaliar a real associacdo entre
DPOC e SAQS devido, principalmente, a dois fatores.
Em algumas pesquisas, ocorre falha na triagem do
paciente, como no estudo de Guilleminault e
colaboradores®®, que avaliaram pacientes portadores
de DPOC cuja maioria havia sido encaminhada a
clinica de sono por apresentar hipersonoléncia diurna.
Estes pesquisadores encontraram a overlap syndrome
em 84% dos pacientes. Outro fator é a falta de
consenso, entre os diferentes autores®27-%9, sobre o
namero de episoddios de apnéia e hipopnéia que
caracteriza a SAOS.

Douglas®™ e McNicholas®?, em revisdo
bibliografica, definem alguns fatores que podem
ser responsaveis pela hipoxemia durante o sono
dos pacientes portadores de DPOC. Estes fatores
incluem a hipoventilacdo alveolar, a diminuicéo da
capacidade residual funcional, além da alteracao
na relacdo ventilacdo/perfusdo. Os pacientes
hipoxémicos tém maiores indices de dessaturacao
perante a hipoventilacdo quando comparados com
0s pacientes normoxémicos, pelo efeito da curva
de dissociacdo da oxihemoglobina®V,

O presente estudo confirma os dados apresentados
na literatura de que ocorre queda na SpO, durante o
sono e que o maior nivel de dessaturacdo nos
portadores de DPOC ocorre durante o sono REM®427),

Atendendo aos objetivos deste trabalho, apesar
da efetividade sobre a capacidade de exercicio,
verificamos que seis semanas de RP ndo alteraram
os dados obtidos na polissonografia dos 27
pacientes portadores de DPOC estudados. Portanto,
o resultado encontrado em nosso trabalho mostra
que a resposta do portador de DPOC ao exercicio
pode ser diferente dos individuos normais, que
apresentam melhora da qualidade do sono apés a
realizacdo de treinamento fisico®*),

Kubitz e colaboradores®, em trabalho de meta
analise, constataram que tanto o exercicio agudo
(isto é, exercicio x ndo-exercicio) quanto o crénico
(isto é, treinados x ndo-treinados; atletas x ndo
atletas) promovem aumento do sono delta e do
tempo total de sono, além de diminuir a laténcia
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do sono e do sono REM. Porém, o efeito do
exercicio crénico sobre o sono é maior que do
agudo. Além disto, o impacto no sono é maior
qguando o exercicio é aer6bio, de longa duracéao e
realizado em horarios ndo muito préximos a hora
de dormir. Os trabalhos utilizados nesta meta analise
referem-se a exercicios realizados entre 14:00h e
19:00h e a duracdo dos exercicios geralmente era
em torno de uma hora.

Segundo Horne e Staff®?, pode ocorrer aumento
do sono de ondas lentas sempre que houver aumento
da temperatura corporal durante o exercicio, mas
esta hipotese € muito questionada, pois a temperatura
corporal retorna ao valor basal em torno de duas
horas apés o exercicio®® e, Youngstedt e
coloboradores @ concluiram que a temperatura ndo
modera o0 sono delta apds o exercicio.

Um dos fatores que pode ter contribuido para
que a RP ndo tenha alterado o sono dos nossos
pacientes foi o periodo de treinamento muito curto
(seis semanas) e a duragdo de trinta minutos por
sessdo, tempo que também esta abaixo da maioria
dos trabalhos realizados com individuos sem
doenca pulmonar. Contudo, acreditamos que o
principal determinante para melhorar o sono nestes
individuos ap6s a realizacdo de exercicios é o
periodo do dia em que é executado. Esta hipdtese
é corroborada por Driver e Taylor®¥, os quais
afirmam que o exercicio realizado pela manha,
independente da intensidade ou duracéo,
provavelmente ndo altera o padrdo de sono de
individuos saudaveis, diferentemente do exercicio
realizado no final da tarde. Além disto, todos os
estudos utilizados na meta anélise de Kubitz e
colaboradores® relatam a realizacdo de exercicios
a tarde ou a noite.

Contudo, quando se refere a pneumopatas
crénicos, além de todos estes fatores que podem
influenciar o sono, temos o fato de que estes
pacientes podem ser hipoxémicos crénicos. Como
citado anteriormente, a hipoxemia leva a
fragmentacéo do sono. Uma vez que esta condi¢éo
ndo se altera ap6s a RP, o padrdo de sono deve
manter-se inalterado.

Pelo exposto, entendemos que mais pesquisas
devam ser realizadas, incluindo um periodo mais
prolongado de RP, sendo esta executada em periodos
diferentes do dia, para efeito de comparacéo.

Em resumo, podemaos concluir que a RP ndo altera
0 padrdo de sono de pacientes portadores de DPOC.
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