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AO EDITOR:

O indice de apneia-hipopneia (IAH), expresso em
eventos/h, é utilizado para definir a normalidade e
classificar a gravidade da apneia obstrutiva do sono
(AOS).M O IAH mede a frequéncia de eventos respiratorios
durante a noite e o grau de fragmentagdo do sono, uma vez
que os eventos de apneia/hipopneia sdo frequentemente
seguidos por uma reagdo eletroencefalografica. Além
disso, o IAH nos fornece informag0es indiretas sobre a
hipoxemia, pois os eventos respiratorios costumam ser
acompanhados por uma diminuigdo variavel da SpO,.?
A proporgdo de tempo gasto em SpO, < 90% (T90) é um
parametro preciso para avaliar a hipoxemia noturna, pois
uma SpO, de 90% ao nivel do mar equivale a uma PaO,
de aproximadamente 60 mmHg de acordo com a curva
de dissociacdo oxigénio-hemoglobina.® A correlacdo
entre IAH e T90 é moderada (r = 0,6-0,7), porque nem
todos os eventos respiratdrios sdo seguidos por uma
gueda na SpO, < 90%

A AOS ja foi identificada como um fator de risco para
hipertensdao em estudos de base populacional.G* Os
mecanismos subjacentes estariam relacionados a atividade
simpatica secundaria a ciclos de hipoxia/hipercapnia,
aumento da pressdo intratoracica e microdespertares
que seguem as apneias/hipopneias, que favorecem
aumento da pressdo arterial.*) Estudos em animais e
em humanos mostraram que a hipoxemia intermitente
pode desencadear hipertensdo.® Similarmente a outros
autores, nossa hipdtese foi de que T90 poderia estar
associado a hipertensdo em pacientes com AOS.

Em um estudo preliminar e retrospectivo baseado no
banco de dados de coleta sistematica da unidade de
sono do Hospital Britdnico de Buenos Aires entre 2011
e 2019, foram incluidos pacientes adultos consecutivos
submetidos a poligrafia respiratdria domiciliar devido a
suspeita de OSA de acordo com resultados do questionario
de Berlin (alto risco), da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE; > 10 pontos) ou do questionario STOP-Bang (>
3 componentes). O estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo e pela Plataforma de
Registro Informatizado de Investigaciones en Salud de
Buenos Aires de acordo com os padrdes da Declaragao
de Helsinki, conforme emenda (protocolo n. 1242).

O diagnostico de hipertensdo foi considerado quando
autorreferido, quando documentado em prontuarios
meédicos ou quando o paciente estava em uso de medicagdo
anti-hipertensiva. Essas estratégias diagndsticas para
hipertensdo foram validadas e apresentaram bom
desempenho.® A analise automatica dos sinais foi realizada
por médicos treinados e seguida de corregbes manuais
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com base em critérios internacionais.(® Calculamos o
T90 em % e o numero de dessaturagGes de oxigénio
> 3% (IDO, indice de dessaturacdo de oxigénio)
durante o tempo de registro valido apds revisdo manual
sequencial. A andlise de regresséo logistica multipla foi
utilizada para estabelecer a relagdo entre hipertensao
(variavel dependente) e idade, sexo, IMC, IAH e T90
(variadveis independentes). Para tanto, os médicos do
estudo realizaram uma analise ROC para estabelecer
os melhores pontos de corte para diferenciar pacientes
com e sem hipertensdo. Os modelos preditivos também
se basearam em pontos de corte tradicionais, como os
do IAH (= 10 e = 15 eventos/h).

Foram incluidos 3.854 pacientes (mediana de idade
= 55 anos), em sua maioria do sexo masculino (61,5%
vs. 38,5%; p < 0,001). A prevaléncia de obesidade e
hipertensdo foi de 57,0% e 52,3%, respectivamente.
Na amostra do estudo, 48% foram classificados como
portadores de AOS moderada a grave, e 29% dos pacientes
relataram sonoléncia diurna excessiva (ESE > 10 pontos).

A melhor area sob a curva ROC para diferenciar
pacientes com e sem hipertensdo incluiu os seguintes
pontos de corte: idade = 52 anos; IMC > 30 kg/m?;
IAH > 14 eventos/h; e T90 > 3%. A Tabela 1 apresenta
modelos de regressdo logistica multipla incluindo IAH
e T90: idade (OR = 3,27-3,29; 1C95%: 2,83-3,80; p
< 0,0001); sexo masculino (OR = 1,34-1,35; IC95%:
1,16-1,56; p < 0,001); IMC (OR = 1,82-1,83; IC95%:
1,58-2,11; p < 0,0001); IAH (OR = 1,21-1,24; IC95%:
1,03-1,45; p < 0,01); e T90 (OR = 1,54-1,57; IC95%:
0,31-1,84; p < 0,0001).

Nosso principal achado foi que a hipoxemia noturna,
definida como T90 > 3%, foi independentemente associada
ao desenvolvimento de hipertensao em pacientes com AOS.
Isso destaca a importancia da hipoxemia noturna como
fator de risco independente para hipertensdao em pacientes
com AOS, que representam a populacdo de pacientes
tratados em uma unidade de sono. Essa observacao foi
consistente apds ajuste para outras covaridveis (idade,
sexo, IMC e IAH), o que estad de acordo com modelos
experimentais que estabeleceram o papel da hipoxemia
como mecanismo de hipertensdo na AOS.:®) Dois grandes
estudos relataram que IAH > 30 eventos/h e T90 >
12%,® ou quartis 3 e 4 de IDO = 4% (ID0O4)"® foram
independentemente associados a hipertensdo — T90 >
12% (OR = 1,46; 95%CI: 1,12-1,88) e IDO4 (OR = 2,01;
I1C95%: 1,6-2,5). Em um estudo envolvendo pacientes
com AOS moderada a grave em uso de CPAP,(® o CPAP
foi suspenso por duas semanas e os pacientes foram
randomizados para receber oxigénio suplementar ou
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Tabela 1. Modelos preditivos de regressdo logistica multipla para hipertenséo.

Variavel Coeficiente
Modelo 1
Idade > 52 anos 1,19
Homem 0,34
IMC > 30 kg/m? 0,63
IAH > 5 eventos/h 0,06
T90 > 3% 0,52
Modelo 2
Idade > 52 anos 1,18
Homem 0,30
IMC > 30 kg/m? 0,60
IAH > 10 eventos/h 0,19
T90 > 3% 0,45
Modelo 3
Idade > 52 anos 1,19
Homem 0,30
IMC > 30 kg/m? 0,60
IAH > 14 eventos/h 0,22
T90 > 3% 0,43
Modelo 4
Idade > 52 anos 1,19
Homem 0,30
IMC > 30 kg/m? 0,60
IAH > 15 eventos/h 0,20
T90 > 3% 0,44

OR 1C95% p
3,3 2,86-3,80 < 0,0001
1,4 1,2-1,6 < 0,0001
1,9 1,6-2,2 < 0,0001
1,06 0,87-1,29 0,58
1,7 1,45-1,96 < 0,0001
3,27 2,83-3,77 < 0,0001
1,35 1,17-1,56 < 0,0001
1,83 1,59-2,11 < 0,0001
1,21 1,03-1,42 0,0205
1,57 1,33-1,84 < 0,0001
3,28 2,84-3,79 < 0,0001
1,34 1,16-1,55 0,0001
1,82 1,58-2,10 < 0,0001
1,24 1,07-1,45 0,0058
1,54 1,31-1,81 < 0,0001
3,29 2,85-3,80 < 0,0001
1,35 1,17-1,56 0,0001
1,83 1,59-2,11 < 0,0001
1,22 1,05-1,43 0,0112
1,56 1,32-1,83 < 0,0001

IAH: indice de apneia-hipopneia; T90: proporgéo de tempo gasto em SpO, < 90%.

ar (sham) durante o sono. Aqueles que receberam
oxigénio suplementar tiveram o aumento da pressao
arterial matinal praticamente abolido.® Dean et al.©®
demonstraram que cada desvio-padrao de incremento
na carga hipoxica transformada em log foi associado a
um aumento de 1,1% na pressdo arterial sistdlica e um
aumento de 1,9% na pressao arterial diastdlica entre
os pacientes que nao faziam uso de medicamentos
anti-hipertensivos. Utilizando uma grande coorte de
pacientes com AOS moderada a grave na América do
Sul, Labarca et al.(*® desenvolveram modelos preditivos
de risco cardiometabdlico a partir de indicadores de
hipoxemia (T90, SpO, minima e IDO) e mostraram
que T90 > 10% era preditor de hipertensao arterial.

A limitagdo do presente estudo foi que o diagnéstico
de hipertensao foi baseado em autorrelato, registros de
prontuarios médicos ou uso de drogas anti-hipertensivas.
No entanto, apesar dessa limitacdo, nossas observacoes

estdo de acordo com o importante corpo de evidéncias
experimentais em animais e humanos que relacionam
a hipoxemia intermitente com o desenvolvimento de
hipertensdo.

Em conclusdo, a hipoxemia noturna definida como
T90 = 3% foi um fator de risco independente para
hipertensdo em uma populagdo clinica de pacientes
com suspeita de AOS. Este achado preliminar deve
ser confirmado em estudos longitudinais prospectivos.
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