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Resumo: A apneia central do sono (ACS) ¢ um distirbio do controle ventilatorio central do sistema
nervoso caracterizado por episodios prolongados de apneia durante o periodo de sono do individuo.
Uma dentre as etiologias descritas por estudos cientificos de diversos paises para essa condi¢ao ¢ a

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga de extrema prevaléncia e relevancia para a medicina
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contemporanea. O presente artigo, além de descrever aspectos da fisiologia do sono pertinentes ao
estudo vigente, procura correlacionar o processo do sono com os mecanismos envolvidos na fisiopa-
tologia da ACS em pacientes com ICC, assim como demonstrar seus impactos na qualidade de vida

desses individuos.

Palavras Chaves: Apneia Central do Sono; Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Fisiopatologia; Neu-

rologia; Respiragdo de Cheyne-Stokes

Abstract: Central sleep apnea (CSA) is a disorder of the central ventilatory control of the nervous
system characterized by prolonged episodes of apnea during the individual’s sleep period. One of the
etiologies described by several scientific studies for this condition is congestive heart failure (CHF),
a disease of big prevalence and relevance for contemporary medicine. This article, in addition to
describing the significant aspects of sleep physiology to the current study, seeks to correlate the sleep
process with the mechanisms involved in the pathophysiology of CSA in patients with CHF, as well

as the impacts on the quality of life of these people.

Keywords: Central Sleep Apnea; Congestive heart failure; Pathophysiology; Neurology; Cheyne-S-

tokes Breath
INTRODUCAO

As causas de apneia central do sono podem ser classificadas em dois tipos Hipercapnica

ou Nao Hipercapnica, ambas subdivididas em etiologias primdrias e secundarias (BROADDUS et
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al., 2017). A ICC esta dentro da classificagdo de ACS Nao Hipercapnica secundarias, cujo distirbio
respiratorio especifico observado nesses pacientes nao esta relacionado a altas concentragdes de CO2
sérico, e sim a desregulacao do controle respiratdrio fisiologico durante o periodo de sono, que € feito
principalmente por controle metabdlico da PCO2, como explicado mais adiante (BROADDUS et al.,
2017). A primeira descri¢ao do disturbio respiratorio especifico da apneia central do sono relacionada
a insuficiéncia cardiaca congestiva foi feita pelos médicos John Cheyne e William Stokes no século
19, conhecida atualmente pelo eponimo: respiracdo de Cheyne-Stokes (RCS) (RUDRAPPA et al.,
2020), (FLETCHER E MOOR, 2017), (SOROKINA et al., 2019).

A respiragdo de Cheyne-Stokes ¢ diferenciada de outros padrdes respiratdrios por conta do
seu padrao caracteristico crescente-decrescente de volume corrente, marcado por longos periodos de
hiperpneias, o que a distingue dos demais padrdes respiratorios observados em outras causas de ACS
(BROADDUS et al., 2017). A incidéncia do padrao respiratério de Cheyne-Stokes em individuos com
insuficiéncia cardiaca e baixa fracdo ejecao do ventriculo esquerdo varia dentre a faixa de 15-37%, o
que comprova a importancia de melhores estudos de esclarecimento dos mecanismos envolvidos na

ACS com ICC e de seus prejuizos para a qualidade de vida dos individuos. (RUDRAPPA et al., 2020).

METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de revisdo bibliografica, desenvolvida com producao cientifica indexada
nas seguintes bases eletronicas de dados: PUBMED, SCIELO e BVS, a partir da combinacao dos des-
critores: Central Sleep Apnea; Congestive heart failure; Pathophysiology; Neurology; Cheyne-Stokes
Breath, assim como Livros e Tratados de Medicina de alta confiabilidade e artigos de sites filiados a

Associacdo Médica Brasileira (AMB). A revisao responde a uma pergunta especifica e utiliza méto-
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dos explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, para coletar e analisar os
dados desses estudos a serem incluidos na revisdo. O recorte temporal abrangeu o periodo compreen-
dido entre dezembro de 2001 a maio de 2021.

Observamos que a fisiopatologia da ACS em pacientes com ICC ainda ndo estd completa-
mente elucidada até o presente momento, portanto, este ¢ um debate em construgdo. Apds o levan-
tamento, procedeu-se a andlise dos dados, os quais foram comparados e discutidos. Outros critérios
utilizados para anélise foram a sele¢do dos artigos a partir do exame dos resumos, sendo incluidos os
que continham a correlagdo entre ICC e a Apneia Central do Sono e a inclusdo dos artigos em roteiro
preestabelecido pelos autores, contendo questdes referentes a fonte, palavra-chave, nacionalidade,
data de publicagdao e modalidade do artigo.

Os artigos que ndo abordavam assuntos pertinentes ao tema da presente pesquisa, além
dos artigos duplicados foram criteriosamente descartados. Para o tratamento dos dados, utilizamos a
classificagdo por topicos, possibilitando uma visdo panoramica sobre a fisiologia, a fisiopatologia e os

impactos na qualidade de vida dos individuos.

PROCESSO DO SONO E SUA IMPORTANCIA

O sono ¢ uma condicao fisioldgica essencial a vida, presente em todos os organismos vivos
dotados de rede neuronal e glial (LOPEZ et al., 2019). Além disso, pode ser definido como um esta-
do de inconsciéncia do qual um individuo pode ser despertado por estimulos sensoriais (GUYTON
E HALL, 2017). As suas fungdes nao sao totalmente compreendidas, porém, sabe-se que incluem
a conservagao de energia, a regulacdo do nosso sistema imunoldgico e fungdo cerebral através da

modulagdo da plasticidade sinaptica, além da excre¢do de substancias acumuladas durante o estado
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de vigilia (LOPEZ et al., 2019), (SILVERTHORN, 2017). A partir de estudos, sabe-se que, durante

0 sono, o encéfalo consome tanto oxigénio como o cérebro acordado e, por essa razao, o sono ¢ um
estado metabolicamente ativo.

As duas principais fases do sono sdo: sono de ondas lentas e sono do movimento rapido dos
olhos. O primeiro ¢ conhecido como sono profundo - ou sono ndo REM7, estagio 4 (FIGURA 1) —
qualificado pelo descanso da atividade cerebral, o qual satisfaz de uma a duas horas do sono total
no adulto, correspondendo assim, de 20 a 25% do tempo de sono (GEIB, et al.,2003) (LOPEZ et al.,
2019), (GUYTON e HALL, 2017), (SILVERTHORN, 2017). O EEG nessa fase indica a presenca de
ondas delta, de alta amplitude, ondas de baixa frequéncia e de longa duragdo que se espalham pelo
cortex cerebral (FIGURA 1) (SILVERTHORN, 2017). Essa etapa do sono ¢ caracterizada pela dimi-
nui¢ao do tonus vascular periférico, da pressao arterial, da frequéncia respiratoria e da taxa metabo-
lica (GUYTON e HALL, 2017).

Ja o segundo estagio ¢ denominado de sono paradoxal - ou REM’, estagio 1- nessa fase,
a atividade do encéfalo inibe os neurdnios motores que se dirigem para os musculos esqueléticos,
paralisando-os (GUYTON e HALL, 2017), (SILVERTHORN, 2017). Contudo os musculos que movi-
mentam os olhos e os que controlam a respiragdo constituem uma exce¢ao (SILVERTHORN, 2017).
Assim, no sono REM, o controle das fun¢des homeostaticas ¢ deprimido, e a temperatura do corpo
diminui, aproximando-se da temperatura ambiente. Para mais, os olhos movem-se atras das palpebras
fechadas, como se acompanhassem a a¢ao do sonho, as pessoas sao mais propensas a acordar espon-
taneamente durante esse periodo e € a fase na qual ocorrem sonhos vividos, movimentos musculares

involuntarios, atividade cerebral intensa, respiragdao e batimentos cardiacos mais acelerados que ga-

7 REM ¢ uma abreviagdo de Rapid Eye Movement, que traduzindo do inglés significa Movi-
mento Rapido dos Olhos. O nome instituido a essa fase do sono se dd ao intenso movimento ocular
durante o sono (WOLFE e RALLS,2019)

78



Estudos em Neurologia
rantem maior oferta de oxigénio neste periodo (GUYTON e HALL, 2017), (SILVERTHORN, 2017).

Por fim, esse periodo, ¢ marcado por um padrao de ECG mais proximo ao de uma pessoa acordada,
com ondas de baixa amplitude e alta frequéncia (SILVERTHORN, 2017). Em geral, o sono REM dura

5 a 30 minutos e se repete em intervalos de cerca de 90 minutos (FIGURA 1) (LOPEZ et al., 2019).

FIGURA 1 Eletroencefalogramas (EEGs) e o ciclo do sono - Retirado do livro de Fisiologia Humana:

Uma Abordagem Integrada, 7* Edigio, CAPITULO 9

A ruptura do ritmo circadiano - periodo de 24 horas em que o reldgio biologico interno pre-
serva as atividades e os processos bioldgicos do corpo como metabolismo, sono e vigilia - pode levar
a prejuizos na saude fisica e mental. Os transtornos do sono vém sendo relacionados com anorma-
lidades dos ritmos circadianos (LOPEZ et al., 2019), (GUYTON e HALL, 2017), (SILVERTHORN,
2017). A apneia do sono condi¢do na qual o sujeito acorda quando a respiragdo ¢ interrompida, quer
seja por falta de estimulo do sistema nervoso central ou pela obstru¢ao das vias aéreas € uma mani-

festagdo comum do efeito dos ritmos circadianos no funcionamento diario (SILVERTHORN, 2017).
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O sono, portanto, restabelece o equilibrio normal da atividade em varias partes do cérebro,
dos centros intelectuais superiores do cortex até as fungdes vegetativas e comportamentais do hipo-
talamo e do sistema limbico. A privacao do sono afeta outros sistemas do organismo que regulam a
pressao arterial, frequéncia cardiaca, tonus vascular periférico, atividade muscular e taxa metabolica
basal. Mais uma vez, os mecanismos desses processos ainda ndo estdo bem compreendidos (GUY-

TON e HALL, 2017).

FISIOPATOLOGIA DA APNEIA CENTRAL DO SONO EM INDIVIDUOS COM ICC (RES-
PIRACAO DE CHEYNE-STOKES)

A fisiopatologia da apneia central do sono em pacientes com ICC ainda nao esta completa-
mente elucidada até o presente momento, porém diversos estudos propdem que o fator central para o
desenvolvimento desse disturbio que tanto afeta a qualidade de vida de seus portadores ¢ a instabili-
dade do controle respiratorio dependente grande parte do controle metabolico respiratorio, principal-
mente de PCO2, durante o periodo de sono (BROADDUS et al., 2017), (WOLFE E RALLS, 2019).

Durante a transi¢ao estado de vigilia para o de sono ndo REM, o controle da respiracdo pelo
cortex vai sendo suprimido, dando seu lugar para o controle respiratorio metabdlico dependente da
PCO2. Esse ¢ o periodo em que o paciente fica mais suscetivel aos processos de hiperventilagao e

despertares que ocorrem durante o periodo de sono na ACS. (RUDRAPPA et al., 2020).
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FIGURA 2: Esquema fisiopatoldgico para o compreendimento de parte dos mecanismos envolvidos
para no desenvolvimento da ACS em individuos com ICC - Retirado do Tratado de Medicina Respi-

ratoria 6ED, secdo G cap. 89 (fig. 89-5).

Individuos com ICC tem seu débito cardiaco diminuido e aumento da pressdao de enchimento
do ventriculo esquerdo (VE), gerando edema pulmonar e estimulagdo de receptores irritantes vagais
intrapulmonares, que associado ao aumento de quimiossensibilidade de receptores periféricos promo-
ve hiperventilagdo e consequentemente diminuigdo da PCO2 no sangue. (SOROKINA et al., 2019),
(BROADDUS et al., 2017), (GUYTON E HALL, 2017).

Essa queda na PCO?2 alcanc¢a concentragdes abaixo do chamado “limiar de apneia” (concen-
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tracao de PCO2 em que o centro respiratorio localizado no tronco encefélico inibe os impulsos envia-
dos para a musculatura respiratoria) gerando os periodos de apneia observados no disturbio. Somado
a hiperventilacao descrita, o baixo débito cardiaco gerado pela ICC contribui para o prolongamento
do tempo de apneia, pois a PCO2 mesmo apds entrar dentro da faixa de normalidade durante a apneia,
sO sera percebida pelos quimiorreceptores (sensiveis a variagdes de CO2 sérica) posteriormente, por
conta da diminui¢ao do bombeamento cardiaco. (RUDRAPPA et al., 2020), (SOROKINA et al., 2019),
(BROADDUS et al., 2017), (BUDHIRAJA et al., 2012), (GUYTON E HALL, 2017).

Com isso, apds os niveis de PCO2 aumentados e os niveis de PO2 diminuidos serem per-
cebidos pelos quimiorreceptores, vias do centro respiratério sdo ativadas gerando hiperventilagao e
despertares do sono. (SOROKINA et al., 2019), (MURRAY et.al, 2017), (BUDHIRAJA et al., 2012).

A combinagao da hipdxia, juntamente com os despertares aumentam a atividade do sistema
nervoso autdbnomo simpatico promovendo aumento da frequéncia cardiaca, liberacdo de catecolami-
nas e aumento da pressao arterial. Todas essas alteragdes geram aumento da demanda metabolica de
02 pelos tecidos cardiacos, que contam com uma oferta reduzida pela ICC. Essa incompatibilidade
entre demanda/oferta de O2 podem agravar ainda mais o quadro de insuficiéncia cardiaca do pacien-
te, e consequentemente toda a cadeia fisiopatoldgica da apneia central do sono. (RUDRAPPA et al.,

2020), (SOROKINA et al., 2019), (BROADDUS et al., 2017), (BUDHIRAJA et al., 2012).

IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS COM ACS E ICC
Modificacdes na fisiologia do sono, como aquelas presentes em pacientes com ACS na ICC,
promovem impactos negativos na qualidade de vida dos individuos. (FAGONDES et al., 2020), (AZE-

VEDO et al., 2021), (ZHAO et al.,2017).
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Dentre os efeitos pode-se observar: mialgia difusa, alteracdes da atencao, fadiga intensa,
irritabilidade e proeminente diminuicao da capacidade discriminativa e do limiar de dor (ZHAO et
al.,2017). Além disso, um sono de ma qualidade tem varias implicacdes nas atividades diurnas dos in-
dividuos, indicado por fadiga ou redugdo de energia, sonoléncia diurna excessiva, déficits de atengao,
concentragdo e memoria, irritabilidade, hiperatividade e agressdao, diminui¢do no rendimento profis-
sional e prejuizo nas relagdes sociais (LEUNG e BRADLEY, 2001), (DRAGER et al., 2017), (ZHAO
et al.,2017). Ademais, a aten¢do e raciocinio se encontram atenuados, desse modo, ha um aumento
do risco de acidentes automobilisticos, maior probabilidade de ganho de peso, risco de depressao,
além da reducdo no crescimento das cartilagens dos 0ssos e produ¢do de massa muscular (LEUNG e
BRADLEY, 2001).

A intolerancia ao exercicio fisico € frequente em pacientes com ICC, pois esta diretamente
relacionada as alteragdes na fungdo respiratoria (ZHAO et al.,2017). Essa alteragao ndo resulta so-
mente em limitagdo funcional e maior esfor¢o para respirar durante a hiperpneia - intensificacao dos
movimentos respiratdrios - existente durante a realizacao do exercicio, mas também na diminuicao da

qualidade de vida (ZHAO et al.,2017), (LEUNG e BRADLEY, 2001).

CONCLUSAO

Diante de todas as informacdes expostas pelo presente artigo sobre a Apneia Central do Sono
relacionada a ICC e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes, ¢ notdrio a necessidade de um
trabalho constante de triagem sobre distirbios do sono pelos profissionais da saude que lidam com pa-
ciente com cardiopatias como a ICC (ZHAO et al.,2017). Pois, a prevaléncia de sonoléncia diurna ex-

cessiva e outros sintomas prejudiciais causada pela (ACS) em adultos com ICC ainda esta em questao
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dentro de nossa sociedade, devendo ser amplamente estudada e seus conhecimentos difundidos para
a populacao que tanto sofre sem saber a verdadeira causa de suas afec¢des secundarias a cardiopatia
da ICC. (FAGONDES et al., 2020), (ZHAO et al.,2017).

Concluimos assim, que os individuos com ICC devem ser informados sobre possivel aco-
metimento neuroldgico do ciclo circadiano do sono para que haja uma investigacdo e diagnostico
precoce do disturbio da ACS para que os mesmos sejam tratados de forma eficaz, permitindo-os uma
melhor qualidade de vida.

Alguns estudos fornecem dados que o tratamento da (ACS) com pressdo positiva continua
nas vias aéreas evidenciam uma melhora ndo apenas nos resultados narrados pelo paciente, como so-
noléncia, qualidade de vida e humor, mas também desfechos cardiovasculares intermediarios, como
pressao arterial, fragdo de ejecao cardiaca e vascular (FAGONDES et al., 2020). Sendo uma 6tima

terapéutica para o tratamento da ACS nos individuos com ICC.
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