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Abstract

Introduction

Sleep disorders and heart failure are highly prevalent diseases that correlate through various
mechanisms, being risk factors and comorbidities of one another and, when present together,
they lead to a worse prognosis. Bearing in mind that cardiovascular diseases are the major
cause of morbidity and mortality in the world and sleep disorders are frequent comorbidities
in heart failure (HF) that aggravate morbidity and mortality, the determination of risk factors
associated with HF such as sleep disorders, that are often underdiagnosed and untreated, is

considered essential.

Objective
This study aimed to assess the relationship between Sleep Disorders and Heart Failure using
the Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and STOP-Bang

questionnaires and their applicability in populations with HF.

Methods

A literature review was conducted of studies where the questionnaires were applied to
populations with HF in order to verify their applicability in this population and the existence
of a relationship between the two diseases. The review was conducted in the PubMed database
using the terms “Epworth Sleepiness Scale”, “STOP-Bang”, “PSQI” and “Heart Failure”
(MeSH). Eligibility was assessed considering the defined eligibility criteria. The included
publications and the most relevant topics - the effect of various treatments for HF and other
comorbidities on sleep disorders and their symptoms; the impact of physical exercise on sleep
disorders and HF; relationships between cognitive function / dysfunction and sleep disorders
and other factors in HF; associations between sleep symptoms in HF, physical frailty and
functional performance; determination of risk factors, determinants of daytime sleepiness and
predictors of quality of life and health-related quality of life; comparison of subjective and
objective daytime sleepiness results and their relationship with biomarkers; evaluation of the
effectiveness of the questionnaires in this population and the relationship between their scores

- were evaluated and discussed.



Results
The literature review strategy evaluated a total of 64 publications, 36 of which were included
after eligibility assessment. Of those 36 publications, twenty-one used the ESS, four used the

PSQI, one used the STOP-Bang and ten used the ESS and the PSQI together.

Conclusion

The results obtained in this study allow us to conclude that through the application of these
questionnaires it is possible to determine a relationship between HF and SD since, after
treatment / intervention in HF, the scores of the questionnaires significantly improve and their
application makes it possible to relate symptoms of the two diseases . ESS did not appear to
be very effective in this population despite contradictory results, PSQI seemed to have good
applicability in this population and there were insufficient results for STOP-Bang to formulate

a conclusion about its applicability.

Keywords: Sleep Disorders; Heart Failure; Questionnaires; Epworth Sleepiness Scale;

Pittsburgh Sleep Quality Index; STOP-Bang Questionnaire.



Resumo

Introdugado

Os disturbios do sono e a insuficiéncia cardiaca sao patologias altamente prevalentes que se
correlacionam através de varios mecanismos, sendo fatores de risco e comorbilidades uma da
outra e que, quando presentes em conjunto, conduzem a um pior prognostico. Tendo em
conta que as doengas cardiovasculares sao a maior causa de morbilidade e mortalidade no
mundo e os disturbios do sono sao comorbilidades frequentes na IC que agravam a
morbimortalidade, considera-se fundamental a determinagao de fatores de risco associados a

IC como os distlrbios do sono que sao frequentemente subdiagnosticados e nao tratados.

Objetivo
Este estudo teve como objetivo a avaliagao da relagao entre os Disturbios do Sono e a
Insuficiéncia Cardiaca com recurso aos questionarios Escala de Sonoléncia Epworth, Pittsburgh

Sleep Quality Index e STOP-Bang e respetiva aplicabilidade em populagoes com IC.

Métodos

Foi realizada uma revisao da literatura onde tenham sido aplicados os questionarios em
populagoes com |IC de forma a verificar a sua aplicabilidade nesta populagao e a existéncia de
uma relagao entre as duas patologias. A revisao da literatura foi feita na base de dados PubMed
utilizando os termos “Epworth Sleepiness Scale”, “STOP-Bang”, “PSQI” e “Heart Failure”
(MeSH). A elegibilidade foi avaliada segundo os critérios de elegibilidade definidos. As
publicagoes incluidas e os topicos mais relevantes - o efeito de varios tratamentos da IC e de
outras comorbilidades nos disturbios do sono e nos seus sintomas; o impacto do exercicio
fisico nos distirbios do sono e na IC; relagoes entre fungao/disfungao cognitiva e distirbios
do sono e outros fatores na IC; associagoes entre sintomas de sono na IC, fragilidade fisica e
desempenho funcional; determinagao fatores de risco, fatores determinantes de sonoléncia
diurna e preditores de qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com saude;
comparagao de resultados de sonoléncia diurna subjetiva e objetiva e a sua relagdo com
biomarcadores; avaliagao da eficacia dos questionarios nesta populagao e a relagao entre as

suas pontuagoes - foram avaliados e discutidos.



Resultados

A estratégia de revisao da literatura avaliou 64 publicagoes no total, 36 das quais foram
incluidas apos avaliagao da elegibilidade. Dessas 36 publicagoes, vinte e uma utilizaram a ESE,
quatro utilizaram o PSQI, uma utilizou o STOP-Bang e dez utilizaram a ESE e o PSQI em

conjunto.

Conclusdo

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que através da aplicagao destes
questionarios se consegue determinar uma relagao entre a IC e os DS ja que apos
tratamento/intervengao na IC as pontuagoes dos questionarios melhoram significativamente e
a aplicacao dos mesmos torna possivel relacionar sintomas das duas patologias. A ESE nao
pareceu ser muito efetiva nesta populagao apesar de haver resultados contraditorios, o PSQI
pareceu ter boa aplicabilidade nesta populagao e para o STOP-Bang nao foram obtidos

resultados suficientes para formular uma conclusao acerca da aplicabilidade do mesmo.

Palavras-chave: Disturbios do Sono; Insuficiencia Cardiaca; Questionarios; Escala de

Sonoléncia Epworth; Pittsburgh Sleep Quality Index; Questionario STOP-Bang.
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R Fundamentos tedricos

I. Disturbios do Sono

I.I. Sono, ciclos do sono, fases do sono

O ser humano passa cerca de um tergo da sua vida a dormir. No entanto, poucos dao a devida
importancia ao sono (Colten e Altevogt, 2006). O sono é um requisito fundamental e uma
necessidade universal para uma boa qualidade de vida e saude, tanto emocional, como fisica
(Miner e Kryger, 2017; Xie et al., 2017). A sua auséncia provoca consequéncias graves ja que
um sono inadequado é um fator de risco conhecido para a obesidade, diabetes, doengas
cardiovasculares, depressao e ansiedade (Colten e Altevogt, 2006; Xie et al, 2017). Embora
seja necessario a toda a vida humana, apresenta muita variabilidade interpessoal e tem muitos
fatores que afetam a sua variabilidade (Grandner, 2018). Tendo isto em conta, a National Sleep
Foundation recomenda diferentes horas de sono para diferentes faixas etarias ja que as
necessidades do sono variam ao longo da vida (Miner e Kryger, 2017; National Sleep
Foundation, 2020).

O sono apresenta uma arquitetura bastante complexa e consiste num conjunto de varios
processos fisiologicos (Grandner, 2018). Esta arquitetura refere-se a organizagao estrutural
do sono. Durante o periodo de sono, acontecem varias alteragoes fisioldgicas
cardiovasculares, respiratorias, renais, endocrinas, na circulagao cerebral e na atividade do
Sistema Nervoso Simpatico (SNS) (Colten e Altevogt, 2006). Os ritmos circadianos sao ciclos
de 24 horas que regulam os ciclos de sono-vigilia (Sleep-wake) e muitos outros processos
fisiologicos como a atividade fisica e consumo de comida, temperatura corporal, frequéncia
cardiaca, tonus muscular e secregao de hormonas (Colten e Altevogt, 2006; Miner e Kryger,
2017). Existem dois tipos de sono: o sono paradoxal — Rapid Eye Movement (REM) e o sono
lento — Non-Rapid Eye Movement (NREM) que alternam em ciclos durante o periodo do sono
(Fig.1) (Aldrich, 1999; Colten e Altevogt, 2006). O sono REM é um sono menos tranquilo com
atividade cerebral dessincronizada e movimentos rapidos oculares e € muitas vezes associado
a presenga de sonhos e altos niveis de atividade cerebral. O sono NREM caracteriza-se por
redugao da atividade cerebral e ¢é dividido em quatro fases associadas a atividades cerebrais e
fisiologia distintas. A fase | tem um papel transicional e costuma durar | a 7 minutos
constituindo 2 a 5% do sono total. A fase 2 dura aproximadamente 10 a 25 minutos e aumenta
a cada ciclo constituindo 45 a 55% do sono total. As fases 3 e 4 sao referidas como sono de

ondas lentas (slow-wave sleep). A fase 3 dura apenas uns minutos constituindo 3 a 8% do sono



total e a fase 4 dura 20 a 40 minutos no 1° ciclo e faz parte de 10 a 15% do sono total. E na

fase 4 que o limiar de excitagao é mais elevado (Colten e Altevogt, 2006).

Wake

S1

S2

S3

S4 -

REM e

Bodyf 1 mino i
movement

T T

I
T T
24 1 2 3 4

Figura I- Progressdo do sono durante a noite.

Fonte: Colten e Altevogt (2006).

I.2. Definicdo e Epidemiologia

Os disturbios do sono (DS) sao um conjunto de patologias que afetam a qualidade do sono e
causam danos significativos nas fungoes sociais e ocupacionais (Xie et al, 2017). As
consequéncias mais diretas dos disturbios do sono sao normalmente a sonoléncia diurna e a
insonia (Miner e Kryger, 2017; Xie et al, 2017). Outras consequéncias associadas aos
disturbios do sono sao a diminuicao na capacidade de fazer tarefas diarias que envolvam
raciocinio l6gico, memoria ou aprendizagem (Xie et al., 2017).

Os distirbios do sono tém um impacto bastante significativo para os sistemas de saltde (Xie
et al., 2017). Estima-se que cerca de 48% da populagao adulta mundial apresenta problemas
associados ao sono e, consequentemente, ma qualidade do sono (EM Trindade-Filho, LNA
Carvalho, 2010). Na populagao portuguesa, é estimado que estas perturbagoes afetem 30% da
populagao (Paiva, 2008). Relativamente a insonia, as queixas rondam os 30 a 40% em adultos

(Aldrich, 1999).

[.3. Tipos de disturbios do sono

As perturbagoes do sono constituem uma vasta categoria que inclui todas as disfungoes do
sono que possam provocar a dificuldade em adormecer a noite ou em manter o sono, baixa

qualidade do sono ou acordar demasiado cedo. Estas perturbagoes podem dividir-se em
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insonia, distdrbios no ritmo circadiano, distirbios do movimento relacionados com o sono e
disturbios respiratérios do sono (DRS) (Xie et al., 2017).

A insénia é a mais comum das perturbagdes do sono (Yaremchuk, 2018). E descrita como
uma dificuldade no inicio ou manutengao do sono (Miner e Kryger, 2017). A queixa do doente
vem acompanhada de anglstia e/ou prejuizo no setor familiar, social, profissional ou
académico. Pode ser causada por alteragoes no ambiente, habitos de sono nao saudaveis,
comorbilidades como DRS, mudangas fisioldgicas do envelhecimento como o avango de fase,
que ira ser discutido posteriormente, depressao, ansiedade, dor croénica e alguns farmacos
como betabloqueadores e inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECAs)
(Yaremchuk, 2018; National Sleep Foundation, 2020).

Os disturbios do movimento relacionados com o sono incluem a sindrome da perna inquieta
(restless leg syndrome), o disturbio do movimento periédico dos membros e o disturbio
comportamental do sono paradoxal/ REM. A sindrome da perna inquieta é caracterizada como
uma vontade incontrolavel de mexer as pernas enquanto sentado ou deitado. O distlrbio do
movimento periodico dos membros é definido por pontapés e tremores repetidos durante o
sono (Yaremchuk, 2018). O distirbio comportamental do sono REM é caracterizado por
movimento durante o sono REM e resulta da falta de atonia tipica do sono REM que pode
levar a movimentos violentos e lesivos (Miner e Kryger, 2017; Yaremchuk, 2018).

Os DRS sao caracterizados por anormalidades na respiragao durante o sono provocadas pela
pressao que causa o cessar do fluxo de ar inspiratério e estao associados a mudangas
hemodinamicas e ativagao simpatica (Cowie, 2017; Xie et al., 2017; Yaremchuk, 2018). Sao um
fator de risco bem conhecido para danos cognitivos, diabetes tipo 2, lesdes renais precoces,
insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilhagao auricular, doenga coronaria e AVC isquémico,
contribuindo assim, para um aumento da morbimortalidade cardiovascular e cerebrovascular.
Estes sao subcategorizados em sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS), apneia central
do sono (ACS), hipoventilagao relacionada com o sono e hipoxia relacionada com o sono (Xie
etal, 2017).

A severidade dos DRS é descrita pelo nimero médio de apneias e hipopneias por hora de
sono, indice apneia-hipopneia (IAH/AHI), sendo que a apneia é definida como uma redugao no
fluxo de ar >290% da baseline por >10 s e a hipopneia é uma redugao no fluxo de ar de >30%
de baseline por 210 s (Arzt e Obermeier, 2010; Campostrini, Prado e Prado, 2014; Cowie,
2017). Assim, 5 eventos por hora é considerado DRS normal, 5-15 ligeiro, 15-30 moderado e
>30 severo (Arzt e Obermeier, 2010; Campostrini, Prado e Prado, 2014; Cowie, 2017).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) apesar de ser uma doenga comum, é

subdiagnosticada (Campostrini, Prado e Prado, 2014). E altamente prevalente, sendo descrita
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em 2 a 4% da populagao mundial, com uma incidéncia crescente devido ao aumento da
obesidade e envelhecimento da populagao sendo que, nos idosos, as taxas variam de 38 a 60%
(Campostrini, Prado e Prado, 2014; Miner e Kryger, 2017; Yaremchuk, 2018). Tem uma forte
associagao ao sexo masculino, sendo uma patologia comum em homens com mais de 40 anos

e entre as mulheres a incidéncia aumenta apos a menopausa (Chokroverty, 2010).

I.4. Fisiopatologia dos DRS

A SAQOS é caracterizada por episdédios de obstrugao parcial ou completa das vias aéreas
superiores (VAS) (Arzt e Obermeier, 2010; Campostrini, Prado e Prado, 2014; Yaremchuk,
2018). Estes episodios podem ocorrer de forma intermitente e recorrente durante a duragao
do sono e em todas as fases do sono e podem resultar em excitagao repetida do sono, apneia,
hipoxia, esfor¢os ventilatérios e sonoléncia diurna (Arzt e Obermeier, 2010; Campostrini,
Prado e Prado, 2014). O colapso das VAS pode ser provocado por pressao negativa durante
a inspiragao, acumulagao de gordura, alteragoes craniofaciais, fatores genéticos, obesidade, o
efeito da posicao supina e da gravidade durante o sono e o uso de alcool e sedativos antes de
dormir. Em consequéncia da obstrugao das VAS, ha um despertar transitério e desobstrugao
da via aérea, com restauragao do fluxo aéreo (Campostrini, Prado e Prado, 2014). Tudo isto
leva a uma fase mais leve do sono ou pode mesmo provocar o despertar com um aumento
do ténus muscular para abrir as VAS. Como isto se repete varias vezes durante a noite, resulta
na fragmentagao do sono e um sono ineficaz mesmo que a duragao do sono seja a adequada
(Miner e Kryger, 2017). Os sinais e sintomas mais frequentes sao a obstrugao das VAS,
ressonar, apneias, insonia, atividades motoras anormais durante o sono, cefaleia matinal,
alteragoes cognitivas, disturbios de humor e sonoléncia diurna (Arzt e Obermeier, 2010;
Chokroverty, 2010; Campostrini, Prado, do e Prado, do, 2014; Miner e Kryger, 2017).

A ACS é definida por uma anormalidade na regulagao da respiragao nos centros respiratorios
do tronco cerebral em que um ligeiro aumento da PaCO2 leva a uma hiperventilagao
exagerada que diminui a PaCO2 para um nivel onde a capacidade neuronal para efetuar a
respiragao € muito baixa e acontece uma apneia ou hipopneia aumentando a PaCO2 (Arzt e
Obermeier, 2010; Cowie, 2017). Este tipo de mecanismo ¢ intensificado em situagoes como
a IC mais severa em que o tempo de circulagao entre os alvéolos e o tronco cerebral é
prolongado e na congestao pulmonar em que ha estimulagao dos recetores | nos pulmoes que
ativam a hiperventilagao reflexa (Cowie, 2017).

Ha uma outra forma de ACS em que ha um padrao periddico de hiperventilagao seguido de

hipoventilagao, chamada respiragao Cheyene-Stokes (RCS) que nao ocorre apenas durante o
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sono, mas também durante o descanso ou exercicio em doentes com IC. Tem-se sugerido
que a RCS possa ser um mecanismo compensatoério da IC ja que a hiperventilagao periodica e
apneia podem aumentar o volume pulmonar pds-expiragao, aumentar o tonus do nervo vago,
ajudar o bombeamento do sangue, fornecer pressoes intrinsecas pos-expiratorias positivas
das VAS e reduzir a fadiga muscular respiratoria.

Assim sendo, os DRS apresentam varias consequéncias fisiologicas como a hipdxia
intermitente, a ativagao simpatica, alteragoes na pressao intratoracica, remodelagao cardiaca,
desregulagao metabdlica e disfungao endotelial.

Ao haver um aumento da inflamagao e dos radicais livres de oxigénio decorrentes dos
episodios ciclicos de hipoxia-reoxigenagao, ha ativagao do fator de transcrigao pro-
inflamatorio Nf-kB, ativagao das células endoteliais e leucocitos, aumento da expressao das
moléculas de adesao, do fator de crescimento vascular endotelial e ativagao dos genes do
stress que influenciam a libertagao de oxigénio, como o fator indutivel de hipoxia-1.

Os esforgos inspiratorios repetitivos durante as apneias e hipopneias nos DRS levam a
pressoes intratoracicas negativas exageradas, pressao transmural do ventriculo esquerdo (VE)
elevada, pos carga elevada e retorno ventricular direito venoso e uma mudanga anormal da
ala esquerda do septo interventricular o que leva a uma necessidade elevada de oxigénio no
miocardio, relaxamento do miocardio debilitado e débito cardiaco diminuido. A fungao
diastolica de VE diminui em associagao com DRS, especialmente com o envelhecimento.
Tem sido descrito um aumento progressivo no indice de massa do VE com o indice apneia-
hipopneia, independente do IMC. Assim, os DRS mais severos sao associados a maiores
dimensoes do VE e fragao de ejecao mais baixa, o que sugere remodelagao cardiaca.

Varios estudos encontraram uma associagao entre apneia do sono e resisténcia a insulina
independente de obesidade, parcialmente mediada por regulagao positiva das citocinas
infamatorias. A atividade do SNS pode afetar a homeostase da glicose aumentando a quebra
de glicogénio e gliconeogénese. Privagao de sono experimental demonstrou aumentar as
concentragoes de cortisol a noite, aumentando os niveis de glicose, concentragoes de insulina
e aumento da secrecgao de insulina.

Pode também ocorrer disfuncao endotelial nos DRS como resultado de inflamagao sistémica,
stress oxidativo e ativagao do SNS. Ha alguma evidéncia de um estado de hipercoagulagao na
apneia do sono com niveis elevados de PAI-1, fibrinogénio, fatores de coagulagao Xlla e Vlla,

complexos trombina/ anti-trombina |l e selectina P soltvel (Cowie, 2017).
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1.5. Distarbios do Sono nos Idosos

Como referido anteriormente, as necessidades do sono mudam ao longo da vida o que se
deve, necessariamente, a mudangas fisiologicas associadas ao processo normal de
envelhecimento que tornam os idosos mais vulneraveis a disturbios do sono (Miner e Kryger,
2017). Por exemplo, enquanto um adolescente pode precisar de 9 a 10 horas de sono por
noite, os idosos devem esperar dormir apenas 7 horas (Yaremchuk, 2018). Com o
envelhecimento o tempo total de sono, a eficiéncia do sono, o sono de ondas lentas, o sono
REM e a laténcia de REM diminuem enquanto que a laténcia do sono, despertar apos
adormecer, fase | e 2 do sono aumentam o que sugere um sono mais perturbado e leve. Para
além disso, a secrecao de melatonina diminui com a idade (Grandner, 2018). Ha, também,
perda da elasticidade do tecido, bem como a sarcopenia do musculo, alteragoes nas VAS como
o alongamento do palato macio e a deposi¢ao da almofada de gordura, que promovem mais
facilmente o colapso orofaringeo (Miner e Kryger, 2017). A fase avangada do sono faz parte
também do processo de envelhecimento e deve-se a alteragoes no nucleo supraquiasmatico,
que regula o ritmo circadiano (Yaremchuk, 2018). Estas alteragoes resultam num inicio
precoce de sonoléncia a noite e despertar precoce no inicio da manha (Miner e Kryger, 2017).
Ainda, o envelhecimento vem acompanhado de uma alta prevaléncia de comorbilidades,
politerapia, fatores psicossociais e disturbios primarios do sono (Miner e Kryger, 2017). Por
isso, para além das mudangas fisiologicas, a populagao idosa tem uma elevada prevaléncia de
queixas relacionadas com o sono também devido a outras patologias como os disturbios do
sono primarios: disturbios respiratérios do sono, insonia, disturbios no ciclo de Sono-Vigilia
(na fase avangada do sono) e disturbios do movimento (Yaremchuk, 2018). Os disturbios
secundarios sao as comorbilidades que afetam o sono como a dor croénica, refluxo
gastroesofagico, poliuria (que provoca idas frequentes a casa de banho durante a noite) ou
dispneia devido a insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou asma
(Yaremchuk, 2018).

Nos idosos, os DS podem resultar em perda da qualidade de vida, sonoléncia diurna excessiva,
disfungao cognitiva, nocturia e agravamento de doencas cardiovasculares como hipertensao,

IC e AVC (Miner e Kryger, 2017).

1.6. Fatores de risco

Estes disturbios podem ser provocados por varios fatores como horarios irregulares para
dormir, as atividades que se fazem antes de ir dormir, nivel de stress, comorbilidades, dieta e

medicagao.
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Os principais fatores de risco para o desenvolvimento destas perturbagoes sao, entao (Zdanys
e Steffens, 2015; Cowie, 2017; Miner e Kryger, 2017; Grandner, 2018):

a) Idade;

b) Sexo;

c) Etnia;

d) Obesidade e perimetro cervical superior a 40cm;

e) Consumo de alcool e tabaco;

f) Consumo de Cafeina;

g) Insuficiéncia Cardiaca;

h) Medicamentos que afetam o sono.

Ha também fatores psicossociais, como o isolamento social, que podem influenciar o sono.
Entao, pode dizer-se que a nivel individual, os fatores que influenciam o sono de uma pessoa
incluem a genética, as crengas e as atitudes dessa pessoa sobre o sono. No entanto, o nivel
individual esta incorporado num nivel social, que inclui casa, familia, zona de habitagao, situagao

financeira, emprego, religiao, cultura e raga (Grandner, 2018).

1.7. Comorbilidades

Para além da complexidade dos distirbios do sono, existem varias doengas concomitantes que
podem contribuir para a perturbagao do sono através de sintomas especificos ou ansiedade
associada a estas doengas. Destacam-se (Chokroverty, 2010; Zdanys e Steffens, 2015; Miner
e Kryger, 2017; Grandner, 2018):

a) Dor cronica;

b) Doenca psiquiatrica;

¢) Ganho de peso e obesidade;

d) Diabetes Mellitus e outras doengas metabolicas;

e) Doengas cardiovasculares;

f) Doengas pulmonares;

g) Doengas renais;

h) Doenga de Parkinson;

i) Disturbios cognitivos;

j) Inflamagao.
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[.8. Terapéutica

Os principios do tratamento do disturbio do sono incluem primeiro encontrar a causa da
perturbagao e tratar as condi¢oes primarias ou comorbilidades que causam a perturbagao do
sono (Chokroverty, 2010).

Como terapéutica nao farmacologica sao normalmente implementadas medidas no estilo de
vida com vista a perda de peso, terapia posicional para os doentes em que os DRS ocorrem
na posicao supina, dispositivos orais para doentes com retrognatismo, cirurgia, pressao
positiva das vias respiratorias (CPAP), terapia de oxigénio, terapia cognitiva comportamental,
higiene do sono, controlo de estimulos e restricao do sono (Zdanys e Steffens, 2015; Cowie,
2017).

A terapéutica farmacolodgica normalmente instituida inclui hidrato de cloral, barbituratos,
trazodona, benzodiazepinas, agonistas das benzodiazepinas, modafinil, antidepressivos e
ansioliticos (Xie et al, 2017). No entanto, estes medicamentos tém efeitos adversos
substanciais que incluem sonoléncia diurna excessiva, baixa tolerdncia a medicagao, danos
cognitivos, dependéncia e sintomas de abstinéncia (Zdanys e Steffens, 2015; Xie et al., 2017).
A melatonina, por sua vez, é primariamente produzida pela glandula pineal e € libertada para
a corrente sanguinea exclusivamente 4 noite seguindo o ritmo circadiano. E bem tolerada e
tem baixo potencial para provocar dependéncia (Xie et al., 2017).

Existem, também, terapias experimentais como a estimulagdo do nervo frénico que é uma
nova abordagem para o tratamento da ACS/RCS com resultados iniciais que demonstram que
pode melhorar eventos respiratorios centrais em 50%. Ha, também, para os doentes com
SAQS, um dispositivo semelhante que estimula o nervo hipoglosso em resposta a apneia e
hipopneia. Alguns ensaios demonstraram que a acetazolamida reduz o IAH e melhora a

saturagao de oxigénio na IC e ACS (Cowie, 2017).

26



2. Insuficiéncia Cardiaca

2.1. Defini¢do

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome cardiovascular complexa que resulta de patologias
que causam alteragoes estruturais ou funcionais no miocardio que prejudiquem a capacidade
de o ventriculo encher ou ejetar sangue, diminuindo o débito cardiaco e aumentado a pressao
arterial com consequente retengao de liquidos (Ponikowski et al., 2016; Dharmarajan e Rich,
2017; Mazurek e Jessup, 2017; Oliveira et al., 2018). E caracterizada por sintomas como falta
de ar e fadiga, associados a baixa tolerancia ao exercicio e sinais como pressao venosa elevada
e edemas (Ponikowski et al., 2016; Oliveira et al., 2018). Em consequéncia, ha uma limitagao
da funcionalidade que inclui incapacidade funcional, diminuicao da qualidade de vida e um

inevitavel aumento da mortalidade (Oliveira et al., 2018).

2.2. Epidemiologia

A IC é um problema crescente de saude publica, uma epidemia reconhecida em todo o mundo,
afetando 26 milhoes de pessoas e esta associada a elevada morbimortalidade (Carmo et al.,
2017; Fonseca et al., 2019; Mazurek e Jessup, 2017). A sua prevaléncia é de | a 2% sendo que
na populagao idosa ultrapassa os 10% e prevé-se um aumento de 30% até 2034 devido ao
envelhecimento e crescimento da populagao, aumento dos fatores de risco e melhoria da
sobrevivéncia no que diz respeito a patologias cardiovasculares (Fonarow et al, 2007;
Ponikowski et al., 2016; Carmo et al., 2017; Dharmarajan e Rich, 2017; Mazurek e Jessup, 2017;
Registo Nacional de Insuficiéncia Cardiaca, 2020). Na populagao portuguesa a prevaléncia €
de 5,2%, correspondendo a 400000 adultos (Fonseca et al., 2019).

A gestao desta patologia apresenta um grande peso para os sistemas de saude sendo que os
custos de salde associados a esta patologia sao elevados e é previsto que dupliquem até 2030
(Dharmarajan e Rich, 2017; Fonarow et al, 2007; Mazurek e Jessup, 2017). Apesar dos
tratamentos existentes e dos outcomes terem melhorado, as taxas de mortalidade,
hospitalizagao e re-hospitalizagio mantém-se elevadas (DeVore et al, 2017; Dharmarajan e

Rich, 2017).

2.3. Tipos de IC

2.3.1. Fragdo de ejecdo preservada vs. reduzida
A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada através da medicao da fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo (FEVE). As guidelines recomendam diferenciar IC com fragao de ejegao

preservada (ICFEp) e reduzida (ICFEr) visto que, embora ambas afetem cerca de metade da
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populagao, cada uma afeta demografias diferentes, sao associadas a propor¢oes diferentes de
comorbilidades e apresentam respostas diferentes a intervengoes médicas. A |ICFEp ou
diastolica apresenta FEVE normal (=50%) e a ICFEr ou sistdlica apresenta FEVE reduzida
(<40%). Na ICFEp os doentes normalmente nao tém um VE dilatado, mas muitas vezes
apresentam um aumento na espessura da parede do ventriculo esquerdo ou um aumento do
tamanho auricular esquerdo, como resultado do aumento das pressdes de enchimento. A
maioria destes doentes apresenta a capacidade de enchimento debilitada, o que classifica uma
disfungao diastolica. Na ICFEr a disfungao predominante é a sistélica sendo que o miocardio

perde a sua fungao contratil e a ejegao do sangue é diminuida (Ponikowski et al., 2016).

2.3.2. Aguda vs. Crénica
Outra forma de caracterizar a insuficiéncia cardiaca é pela intensidade e aparecimento dos
sintomas. A insuficiéncia cardiaca pode-se manifestar de forma aguda ou croénica. A
insuficiéncia cardiaca aguda, também chamada de insuficiéncia cardiaca descompensada, ocorre
de modo subito, fazendo com que o doente necessite ajuda médica e hospitalar urgente. Apos
a compensagao do quadro clinico, o doente pode ter alta do hospital, e devera ser
acompanhado por um cardiologista. A IC aguda pode ser uma agudizagao de um quadro de IC
crénica. A insuficiéncia cardiaca crénica desenvolve-se gradualmente. E uma doenca crénica e
permite que o doente tenha uma vida prolongada por ser possivel, com o tratamento
adequado, manter-se estavel. Na insuficiéncia cardiaca croénica, o doente na maior parte das
vezes s6 se da conta de que esta com um problema de salide quando apresenta sintomas como
cansago, falta de ar, dores abdominais, tosse, e edemas nos pés e pernas (Ponikowski et al.,

2016).

2.3.3. Classificagdo da severidade
A classificagao funcional da New York Heart Association (NYHA) avalia a severidade dos
sintomas relacionados com a doenca e a intolerancia ao exercicio e estratifica os doentes em
4 categorias desde “sem sintomas com pouca atividade” (classe I) até “incapacidade para fazer
qualquer tipo de exercicio sem ter qualquer sintoma e ter sintomas quando em descanso”
(classe V). Embora este sistema seja uma forma eficaz de classificar a severidade dos sintomas,
a esta classificagao restringe-se a estagios em que os sintomas clinicos sao aparentes
(Ponikowski et al., 2016; Mazurek e Jessup, 2017). No entanto, ha varios casos em que a
patologia ja esta em desenvolvimento, mas os sintomas ainda nao sao aparentes. O
reconhecimento deste desenvolvimento numa fase precoce é importante para assegurar um

melhor progndstico e iniciar tratamento (Ponikowski et al., 2016). Foi, entao, proposta uma
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alternativa pela American College of Cardiology Foundation (ACCF) e pela American Heart
Association (AHA) (Tabela |) que é um sistema de estratificagao que classifica desde os doentes
que estao em risco de IC (sem sintomas aparentes) até aos que tém IC severa (Mazurek e
Jessup, 2017). Esta alternativa descreve os estagios de desenvolvimento de IC com base em
mudancgas estruturais e sintomas e permite recomendagoes de tratamento e prevengao

especificas de cada classe (Ponikowski et al., 2016; Mazurek e Jessup, 2017).

Tabela I- Sumario e comparacdo das classificacoes de IC ACCFIAHA e NYHA.

Estagios de IC da ACCF/AHA Classificagao funcional NYHA

A Em alto risco de desenvolver IC, mas
sem alteragao cardiaca estruturale  aeeee

sem sintomas.

B Alteracao cardiaca estrutural, mas I Sem limitagao da atividade fisica. Atividade fisica

sem sinais ou sintomas. normal nao provoca sintomas.

I Sem limitagao da atividade fisica. Atividade fisica
normal nao provoca sintomas.

I Limitagao ligeira da atividade fisica. Confortavel
durante o descanso, mas atividade fisica normal

C Alteragao cardiaca estrutural com provoca sintomas.
sintomas prévios ou atuais. 1 Limitagao marcada da atividade fisica.

Confortavel durante o descanso, mas a minima
atividade fisica despoleta sintomas.

IV Incapacidade de fazer atividade fisica sem

sintomas ou sintomas durante o descanso.

D IC refrataria com necessidade de IV Incapacidade de fazer atividade fisica sem

intervengao especializada. sintomas ou sintomas durante o descanso.

Adaptada de Mazurek JA, Jessup M. Understanding Heart Failure. Heart Fail Clin. 2017;13(1):1-19.

2.4. Fisiopatologia

Qualquer condigao que provoque uma alteragao na estrutura ou na fungao cardiovasculares
pode conduzir ao desenvolvimento de IC (Mann DL, 2012). Assim, a etiologia da IC podera
surgir de cardiomiopatias, hipertensao, doenga valvular, infecao viral e fatores genéticos que

possam causar cardiomiopatias (Ponikowski et al., 2016).
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Este evento inicial que causa alteragoes ao nivel da estrutura ou fungao vai provocar uma
diminuicao na capacidade de o coragao bombear o sangue, diminuindo as respostas
cronotropicas e ionotropicas, aumentando as pressoes intracardiacas com o enchimento
ventricular e aumentando a pos-carga (Mann DL, 2012; Dharmarajan e Rich, 2017).
Consequentemente, a capacidade de o coragao responder a stress, quer este seja fisiologico
ou patoldgico, diminui (Dharmarajan e Rich, 2017).

Para compensar, nuns casos, o coragao dilata-se, provocando disfungao sistolica em que nao
consegue bombear todo o sangue e ha perda de capacidade contratil, noutros casos as paredes
do ventriculo esquerdo tornam-se progressivamente mais espessas para ganhar forga para
impulsionar mais sangue, provocando disfungao diastolica onde nao ha enchimento suficiente
dos ventriculos e consequentemente menor volume sistélico (Carrageta, 2019).

Estes mecanismos compensatorios incluem a ativagao sistema nervoso simpatico, o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e a libertagao de citocinas inflamatérias. A curto
prazo, estes mecanismos restauram a fungao cardiovascular e mantém o doente assintomatico.
No entanto, a ativagao continua destes mecanismos leva a danos secundarios no ventriculo
com o agravamento da remodelagao do ventriculo esquerdo e consequente descompensagao
cardiaca (Fig.2) (Mann DL, 2012). Por exemplo, os rins, ao reterem liquidos como mecanismo
de compensagao, vao aumentar o volume circulante e estimular o coragao, mas a longo prazo,
com o degradar da situagao e a ativagao continua deste mecanismo, os liquidos vao-se
acumulando por todo o corpo causando edemas, falta de ar, cansago e aumento de peso

(Carrageta, 2019).
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Figura 2 - Progressdo da IC.

30



2.5. Fatores de risco

O desenvolvimento de IC esta relacionado com a alta prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares (Dharmarajan e Rich, 2017). Os principais fatores de risco para a IC sao,
entao, os que estao associados as doengas cardiovasculares que estao na raiz do
desenvolvimento da IC, como é o caso da doenga coronaria e hipertensao. Assim, destacam-
se (Punit e Jonathan, 2006):

a) Envelhecimento da populagao;

b) Consumo de tabaco;

c) Sedentarismo;

d) Sexo masculino;

e) Obesidade;

f) Diabetes Mellitus;

g) Dislipidémia.

2.6. Comorbilidades

As comorbilidades sao de grande importancia para a |IC e podem afetar a escolha de
tratamento, ja que alguns tratamentos usados para tratar comorbilidades podem agravar a IC.
A ICFEp tem uma maior prevaléncia de comorbilidades em comparagao com a ICFEr e muitas
delas sao fundamentais na progressao da sindrome. As guidelines recomendam a sua
identificagao ja que estas podem interferir com o processo de diagndstico de IC, agravar os
sintomas, contribuir para hospitalizagoes e mortalidade e afetar o uso de tratamentos para a
IC. Destacam-se, de seguida, algumas comorbilidades comuns, sem ordem especifica
(Ponikowski et al., 2016):

e Angina de peito e doengas coronarias;

e Caquexia e sarcopenia;

e Cancro;

e Doengas do Sistema Nervoso Central (SNC) como depressao, AVC e disfungao

autonomica;

e Diabetes Mellitus;

e Disfuncao erétil;

e Gota e artrite;

e Hipo e hipercaliémia;

e Hiperlipidémia;

e Hipertensao;
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e Anemia;

e Disfuncao renal;

e Doenca pulmonar;

e Disturbios do sono e disturbios respiratérios do sono;

e Doengas valvulares.

2.7. Terapéutica

Os objetivos do tratamento dos doentes com IC sao melhorar o seu estado clinico, capacidade
funcional e qualidade de vida, prevenir a hospitalizagao e reduzir a mortalidade (Ponikowski et
al, 2016). Assim, a terapéutica farmacoldgica instituida nesta populagao inclui diuréticos,
IECAs, antagonistas do recetor da angiotensina |, antagonistas da aldosterona, bloqueadores
adrenérgicos do tipo [3, ivabradina, digoxina e vasodilatadores (Punit e Jonathan, 2006;
Ponikowski et al., 2016; Mazurek e Jessup, 2017). Existem, também, dispositivos médicos como
o cardioversor desfibrilhador implantavel e a ressincronizagao cardiaca (Punit e Jonathan,
2006; Mazurek e Jessup, 2017). Doentes com IC ja em fase terminal podem considerar opgoes
que incluem a sustentagao circulatoria mecanica, transplante ou cuidados paliativos (Mazurek

e Jessup, 2017).
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3. Relacdo entre disturbios do sono e Insuficiéncia Cardiaca

Pelo que foi descrito anteriormente, estas duas patologias correlacionam-se através de varios
mecanismos, sendo fatores de risco e comorbilidades uma da outra. E neste contexto que
surge o interesse em avaliar esta relagao ja que, quando presentes em conjunto, estas
patologias conduzem a um pior prognostico (Carmo et al., 2017).

Estudos demonstram uma alta prevaléncia de disturbios do sono em doentes com IC. Os
sintomas primarios da IC interferem diretamente com a qualidade do sono causando
sonoléncia diurna. Varios estudos demonstram um aumento da mortalidade de doentes com
IC portadores de disturbios respiratéorios do sono, em comparagao com os que nao tém DRS
(Oliveira et al,, 2018).

Os DRS ocorrem em mais de um tergo dos doentes com |IC sendo ainda mais prevalentes em
doentes com IC aguda (Ponikowski et al, 2016). Dados do estudo Sleep Heart Health
mostraram que doentes com SAOS estao associados a uma probabilidade relativa de 2,38 de
terem, também, IC (Arzt e Obermeier, 2010). A prevaléncia de SAOS entre doentes com
insuficiéncia cardiaca varia de 10% a 35% e mais da metade dos doentes com SAOS apresenta
disfungao diastdlica. Estudos demonstram que doentes com SAOS tém um risco maior para
desenvolver insuficiéncia cardiaca, independentemente de outros fatores de risco, sendo assim
considerada um fator de risco independente para a |IC (Campostrini, Prado e Prado, 2014;
Carmo et al., 2017).

De entre os possiveis mecanismos para o aumento do risco de insuficiéncia cardiaca em
doentes com SAOS, destaca-se o aumento da ativagao simpatica noturna que aumenta a
pressao arterial podendo levar ao desenvolvimento de IC. O aumento dos niveis de citocinas,
catecolaminas, endotelina e fatores de crescimento envolvidos na fisiopatologia da SAOS
também contribui para o aparecimento de hipertrofia ventricular esquerda. Além disso, a
hipdxia noturna provoca isquémia, apoptose das células cardiacas e vasoconstrigao das veias
pulmonares conduzindo a hipertensao pulmonar. Deve-se, também, destacar as mudancas
repetitivas nas pressoes intratoracicas que acompanham os episédios de apneia durante o
sono. Tudo isto leva a progressiva redugao do volume sistolico e do débito cardiaco
(Campostrini, Prado e Prado, 2014; Carmo et al,, 2017; Drager et al, 2017; Selim e Ramar,
2017).

Por outro lado, acredita-se que a insuficiéncia cardiaca também possa colaborar no
desenvolvimento da SAQOS, uma vez que causa diminuicao do tonus muscular da VAS e
acumulagao de fluidos facilitando a tendéncia ao colapso da VAS durante o sono (Campostrini,

Prado e Prado, 2014; Carmo et al., 2017; Drager et al., 2017; Selim e Ramar, 2017).
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A presenca de apneia central do sono parece aumentar com a severidade dos sintomas da IC
(Cowie, 2017). Existe a possibilidade de a ACS ser parcialmente adaptativa na IC e trata-la
pode ser prejudicial. A Respiragao de Cheyene-Stokes nao aparece apenas durante o sono, pode
ocorrer durante o descanso ou durante o exercicio em doentes com |IC avangada. Tem sido
sugerido que a RCS seja um mecanismo compensatorio da IC (Carmo et al,, 2017; Cowie,
2017).

O reconhecimento da alta frequéncia de doengas do sono que ocorrem em doentes com IC
sugere que a salde do sono deveria ser considerada fundamental para a satude cardiovascular.
Diversos estudos indicam que o tratamento dos distirbios do sono melhora os resultados
clinicos da IC. Varios ensaios clinicos verificaram a influéncia do CPAP na hipertensao e foram
identificadas melhorias tanto na pressao arterial noturna como diurna. A evidéncia é
geralmente consistente com um efeito positivo do CPAP em fungoes vasculares e metabolicas.
Dados emergentes também sugerem que os dispositivos orais, usados no tratamento dos DS,

levam a melhorias da pressao arterial (Drager et al., 2017).
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4. Questionarios para o screening de Disturbios do Sono e avaliacio da

Qualidade do Sono

Varios sao os questionarios ja desenvolvidos para o screening de disturbios do sono e para
avaliar a qualidade do sono (Ibanez, Silva e Cauli, 2018). De entre os existentes, destacam-se

alguns na tabela abaixo:

Tabela 2 - Questiondrios usados para o screening de Disttirbios do Sono e Qualidade do Sono.

Questionario Acrénimo Propésito/ O que mede
Mini Sleep Questionnaire MSQ Insonia e hipersonia.

Qualidade do sono e padroes de
Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI

sono em adultos.

Nivel de SDE. Propensao ao sono
Epworth Sleepiness Scale ESE

habitual na vida diaria.

Natureza, severidade e impacto da
Insomnia Severity Index ISI insonia. Resposta ao tratamento

em adultos.

Disturbios do sono e habitos de
Sleep Disorders Questionnaire SDQ ) A

sono durante o Ultimo més.
Sleep apnea clinical score SACS Apneia do Sono.

Functional Outcomes of Sleep )
FOSQ Impacto da SDE na vida diaria.
Questionnaire

Qualidade de vida associada a
Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index ~ SAQLI
apneia do sono.

Oviedo Sleep Questionnaire 0osQ Insonia e hipersonia no Gltimo més.
Berlin Questionnaire BQ Apneia do Sono.
Athens Sleep Questionnaire ASQ Qualidade do Sono.
Self-Efficacy Measure for Sleep Apnea SEMSA Apneia do Sono.
STOP Questionnaire SQ Apneia do Sono.
STOP-Bang Questionnaire SBQ Apneia do Sono.
Bergen Insomnia Scale BIS Qualidade do Sono.
Functional Outcomes of Sleep

FOSQ-10 Impacto da SDE na vida diaria.
Questionnaire - 10
Simple Four Variables SFV Apneia do Sono.
Obesity, Snoring, Apneas, aged over 50 OSA50 Apneia do Sono.

Adaptada de Ibafez V, Silva J, Cauli O. A survey on sleep assessment methods. Peer]. 2018;2018(5):1-26.
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Neste trabalho, propoe-se analisar trés: a Escala de Sonoléncia Epworth (ESE), o Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) e o STOP-Bang, de forma a percebermos como se comportam numa

populagao com insuficiéncia cardiaca quando aplicados em conjunto ou individualmente.

4.1. Escala de Sonoléncia Epworth (ESE)

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) é definida como o aumento da probabilidade de
adormecer em circunstancias nao oportunas e interfere com a atividade profissional, relagoes
familiares e sociais, reduz o desempenho cognitivo e esta associada a uma mortalidade mais
elevada, problemas cardiovasculares e diabetes (Johns, 1991; Bertolazi et al., 2009; Pilcher et
al, 2018). Existem varios métodos para proceder ao estudo da SDE, entre eles: os objetivos
como a polissonografia, teste de laténcia multipla de sono (Multiple Sleep Latency Test - MSLT),
teste da manutencao da vigilia (Maintenance of Wakefulness Test - MWT) e os subjetivos como
a escala de sonoléncia de Stanford, a escala de sonoléncia de Karolinska, escala de sonoléncia
diurna de Rotterdam e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE) (Bertolazi et al, 2009;
Guimaraes et al,, 2012).

A ESE foi criada em 1990 (publicada em 1991) tendo em conta a natureza e a ocorréncia da
sonoléncia diurna (Johns, 1991; Miletin e Hanly, 2003; Bertolazi et al., 2009; Guimaraes et al.,
2012; Doneh, 2015; Janssen et al., 2017). O seu nome deriva do Hospital Epworth na Australia,
onde o seu autor trabalhava (Doneh, 2015). E um questionario de autoadministracio que avalia
a probabilidade de adormecer em oito situagoes diferentes que envolvem atividades diarias
numa escala de Likert de quatro pontos cotada de 0 (nunca) a 3 (probabilidade elevada), sendo
que as atividades diarias foram escolhidas de forma a terem diferente natureza soporifera
(Tabela 2). O score global varia de 0 a 24, sendo que quanto mais elevado, maior a sonoléncia.
Os scores acima de 10 sugerem SDE (Johns, 1991; Bertolazi et al., 2009; Guimaraes et al., 2012;
Dietch et al, 2016; Bonzelaar et al, 2017; Janssen et al, 2017). Assim, a ESE quantifica
sonoléncia diurna usando aspetos comportamentais e evita avaliagoes subjetivas de estados de
cansago, sonoléncia ou fadiga, o que previne confusao semantica (Popp et al, 2017). Estes
scores devem ser reconhecidos como subjetivos e influenciados por viés. A sua validade tem
sido amplamente investigada e as propriedades psicométricas desta escala foram demostradas
como validas, fidedignas e com uma boa consisténcia interna (Janssen et al., 2017; Pilcher et al.,
2018).

Foi proposta uma escala para criangas e adolescentes (ESS-CHAD) com algumas modificagoes
que incluem a eliminagao da referéncia ao uso de alcool no item 7 e especificagao do espago
publico referido no item 3 como “sala de aula”. O item 8 foi substituido por “sentado a

refeicao” em vez de “ao volante, enquanto parado no transito” (Janssen et al., 2017).
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Situagao Probabilidade
de dormitar

Sentado/a a ler
A ver televisao

Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala
de espera, cinema ou reuniao)

Como passageiro num carro durante uma hora, sem
paragem

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias
0 permitem

Sentado/a a conversar com alguéem

Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter
bebido alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

Figura 3 - Escala de Sonoléncia Epworth.

Fonte: BERTOLAZI, Alessandra Naimaier et al. - Validacao da escala de
sonoléncia de Epworth em portugués.

Este questionario ja foi validado em varios idiomas como espanhol, italiano, alemao, francés,
mandarim, japonés e portugués (Bloch et al, 1999; Chen et al, 2002; Chiner et al, 1999;
Doneh, 2015; Kaminska et al., 2010; Takegami et al., 2009; Vignatelli et al., 2003). No estudo
de Bertolazi et al. (2011), apos um processo de adaptagao transcultural, a escala foi aplicada
em pessoas dos |8 aos 65 anos que estavam a ser avaliadas quanto ao ressonar, insonia ou
SAOS. Um grupo controlo foi também recrutado sendo que as pessoas deste grupo nhao
tinham quaisquer queixas relacionadas com o sono. Todos os participantes foram submetidos
a polissonografia e foram recolhidos dados relativos a idade, género, IMC, perimetro cervical
e uso de medicagao. Foram excluidos os individuos com perturbagao mental ou psiquiatrica,
os que trabalhavam por turnos e os que apresentavam resultados da polissonografia que
sugeriam outros disturbios senao aqueles que se estavam a avaliar. A escala foi aplicada durante
duas semanas antes da polissonografia e novamente durante duas semanas apods. Foram
incluidos |14 participantes e 2| no grupo controlo e os scores obtidos demonstraram
consisténcia interna semelhante a das tradugoes validadas em outros paises. A correlagao
entre |AH e os resultados da escala foi estatisticamente significativa em semelhanga com

outros estudos de validagao (Bertolazi et al., 201 I).
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Esta escala é muito utilizada em doentes com suspeita ou diagnostico de SAOS (Miletin e
Hanly, 2003). Ainda que a correlagao entre ESE e a severidade de SAOS seja relativamente
fraca, continua a ser considerada a melhor ferramenta disponivel para avaliar a percegao de
sonoléncia. Em doentes com SAQOS, o score volta para o normal apoés o tratamento (Doneh,

2015).

4.2.  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Os métodos subjetivos de medicao podem ser usados na pratica clinica por motivos de
diagnostico, para monitorizar respostas a tratamentos, em estudos epidemiologicos e em
investigacao clinica (Bertolazi et al,, 201 1; Joao et al.,, 2017). Alguns sao criados para avaliar
disturbios do sono especificos enquanto outros avaliam o sono num espetro mais alargado,
especialmente no que diz respeito a qualidade do sono (Bertolazi et al., 201 I). A qualidade do
sono inclui componentes individuais como a satisfagdo com o sono, eficiéncia do sono e
impacto nas fung¢oes didrias (Joao et al., 2017). Assim, avaliar a qualidade do sono é uma tarefa
bastante complexa ja que envolve nao s6 parametros quantitativos, como € o caso da duragao
do sono, laténcia do sono e o niumero de despertares mas também parametros qualitativos
que sao subjetivos (Bertolazi et al., 201 I).

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) é um questionario de autoadministragao, desenvolvido
em 1989, que avalia a qualidade do sono subjetiva durante o més anterior a avaliagao (Buysse
et al., 1989; Dietch et al, 2016; Pilz et al,, 2018; Valente et al., 2019). E um questionario muito
aplicado, quer na pratica clinica diaria, quer em investigacao, sendo a medida de qualidade de
sono mais comum, que avalia varias dimensoes do sono e ja foi validado em varias populagoes
e idiomas e também em diferentes patologias (Dietch et al., 2016; Rio Joao, Del et al., 2017;
Pilz et al.,, 2018; Valente et al., 2019).

E constituido por 19 itens agrupados em 7 componentes que incluem qualidade do sono
subjetiva, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia do sono, distlrbios do sono, uso de
medicagao para dormir e disfungao diurna (Fig.3) (Dietch et al., 2016; Joao et al., 2017; Valente
et al, 2019). Os primeiros quatro itens perguntam acerca das horas a que foi para a cama,
quanto tempo demorou a adormecer, a que horas se levantou e quantas horas dormiu por
noite. As dez questoes seguintes perguntam quao frequentemente teve dificuldades em dormir
por diferentes razoes e cada uma destas questoes deve ser respondida numa escala de 4
pontos que varia desde “nunca” até “trés vezes ou mais por semana’. As restantes questoes
incluem uma avaliagao subjetiva da qualidade do sono (escala de 4 pontos de “muito boa” a

“muito ma”), o uso de medicagao para dormir e a dificuldade em se manter acordado (escala
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de 4 pontos que varia de “nunca” até “trés vezes ou mais por semana”). A Ultima questao
pergunta se tem sido um problema manter o entusiasmo até terminar as tarefas (escala de 4
pontos que varia desde “sem problema nenhum” até “problema muito grave”) (Pilz et dl,
2018). Os componentes estao cotados de 0 (sem dificuldade) a 3 (dificuldade severa),
produzindo um score global de 0 a 21, sendo que quanto mais elevado, pior a qualidade do
sono (Dietch et al,, 2016; Pilz et al., 2018). Scores <5 sugerem boa qualidade de sono e scores
>5 sugerem qualidade de sono “pobre”, dificuldades severas em, pelo menos, dois
componentes ou dificuldades moderadas em mais de trés componentes (Dietch et al., 2016;
Pilz et al., 2018; Valente et al., 2019).

Apesar de ter uma boa correlagao com os diarios do sono e medidas subjetivas como sintomas
de insdnia, depressao e ansiedade, a comparagao com parametros do sono objetivos obtidos
por polissonografia ou actigrafia deu resultados heterogéneos. Esta inconsisténcia pode refletir
que o PSQIl aborda o sono habitual durante um més e nao uma noite especifica como é medido
com os instrumentos objetivos (Pilz et al., 2018).

O PSQI ja foi traduzido e validado para 48 idiomas e foi validado para portugués em 2016
(Joao et al, 2017). A tradugao para portugués foi feita por dois tradutores bilingues que
originou duas versoes posteriormente sintetizadas através da comparagao e anadlise de
discrepancias semanticas, idiomaticas, contextuais e linguisticas, obtendo, assim, uma unica
versao. A versao sintetizada foi depois avaliada em termos de estrutura, layout, instrugoes,
ambito e adequagao das expressoes inseridas nos itens para assegurar a generalizagao dos
termos e expressoes em diferentes contextos e populagoes. Para avaliar a clareza e
generalizagao dos itens esta versao foi aplicada a 20 individuos.

De seguida, a escala ja traduzida (PSQI-PT) foi aplicada via online a 347 portugueses de |8 a
69 anos. Foram recolhidos dados como idade, género e literacia. A amostra escolhida fazia
parte de uma base de dados previamente usada para outros projetos de investigagao de um
centro de investigagao portugués, sendo que esta base de dados foi criada em 2013 como
sendo representativa da populagio adulta portuguesa. Os resultados demonstraram
consisténcia interna adequada para cada um dos sete componentes, com semelhanga a
consisténcia interna obtida na validagao para outros idiomas. A aplicagao ao primeiro grupo
de 20 pessoas demonstrou que nenhuma alteragao estrutural foi necessaria. Também foi
demonstrado que as propriedades psicométricas do PSQI-PT foram adequadas (Joao et al.,

2017).
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Durante o més passado:

1) A que horas € que, normalmente, foi para a cama?

2) Quantos minutos demorou a adormecer, em cada noite?

3) A que horas & que, normalmente, se levantou de manh3a?

4) Quantas horas de sono real tem por noite? (este valor pode ser diferente do
numero de horas que passa na cama)

Nenhuma Menos de 1 lou2 3 ou mais
durante o vez por vezes por vezes por
ultimo més (0) | semana (1) | semana (2) | semana (3)

5) Durante o més passado, quantas vezes teve
problemas ao dormir por:

a) n3o conseguir adormecer em 30
minutos

b) acordar a meio da noite, ou de
madrugada

c) terde selevantar para ir a casa de
banho

d) ndo conseguir respirar normalmente

e) tossir ou ressonar alto

f) sentir demasiado frio

g) sentir demasiado calor

h) ter pesadelos

i) ter dores

j) outras razdes:
(descreva outrafoutras razdo/razbes,
incluindo a frequéncia com que essas
razbes provocam problemas em dormir)

6) No uitimo més, quantas vezes tomou
medicamentos prescritos pelo médico ou
comprados diretamente na farmacia para o ajudar
a dormir?

7) No ultimo més, quantas vezes teve
dificuldade em manter-se acordado enquanto
conduzia, as refeigbes ou em actividades sociais?

8) No uitimo més, quantas vezes teve
problemas em manter o entusiasmo em fazer as
coisas até ao fim?
Muito mau

Muito bom (0) | Bom (1) Mau (2) 3)

9) Durante o més passado, como classificaria a
qualidade do seu sono, em geral? ‘

| | | |

Figura 4 - Versdo Portuguesa do Pittsburgh Sleep Quality Index.

Fonte: JOAO, Karine Alexandra Del Rio et al. - Validation of the Portuguese version
of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT).

4.3. STOP-Bang

Como ja foi referido anteriormente, a SAOS é uma doenga altamente prevalente e associada
a elevada morbilidade e mortalidade (Reis et al., 2015). O método de diagndstico padrao da
SAQS ¢ a polissonografia visto que é o mais correto e fidedigno, mas € um método dispendioso
no que diz respeito a tempo e recursos (Mason et al., 2018). Assim, um método de screening

simples e fidedigno é necessario e, para contornar esta dificuldade, varios métodos de
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screening, incluindo a oximetria noturna e questionarios, foram desenvolvidos e validados em
diferentes populagoes (Mason et al., 2018; Reis et al.,, 2015).

Um método proposto em 2008 foi o questionario STOP-Bang que inclui quatro itens
subjetivos (STOP: Snoring, Tiredness, Observed apnea and high blood Pressure) e quatro
demograficos (Bang: BMI, age, neck circunference, gender) (Chung et al., 2008; Chung, Abdullah
e Liao, 2016; Mason et al, 2018; Nagappa et al., 2015; Reis et al, 2015). Consiste em oito
questoes de resposta sim ou nao cotadas em | e 0, respetivamente, sendo que o score global
varia de 0 a 8 (Fig. 4). Scores >3 demonstraram elevada sensibilidade para detetar SAOS numa
populagao cirdrgica, mas também para detetar SAOS moderada a severa (Nagappa et al., 2015;
Reis et al, 2015; Mason et al, 2018; Mergen et al, 2019). A probabilidade de ter SAOS ¢
caracterizada como elevada quando o score € =5 (Thomas et al., 2020). Fazem parte dos itens
o relato do ressonar, o sentir-se cansado, com fadiga ou com sono, pausas na respiragao
observadas durante o sono, pressao arterial elevada auto-relatada ou uso de
antihipertensores, IMC >35, idade >50 anos, perimetro cervical >40cm e sexo masculino
(Nagappa et al., 2015; Thomas et al., 2020). E um questionario simples e ficil de aplicar (Chung,
Abdullah e Liao, 2016).

Em revisoes sistematicas acerca de questionarios de screening da SAOS, o STOP-Bang foi
descrito como o que tem melhor validade metodoldgica, sensibilidade elevada e o melhor
valor preditivo para a avaliagao do risco da SAOS moderada ou severa (Mason et al., 2018).
Este questionario ja foi traduzido e validado para varios idiomas como espanhol e mandarim
(Delgado-Vargas, Acle-Cervera e Lépez, 2020; Yu, Mei e Cui, 2012). A validagao da versao
portuguesa foi publicada em 2015 (Reis et al.,, 2015). Inicialmente a tradugao para portugués
foi feita por dois tradutores independentes e outros dois tradutores independentes fizeram a
retrotradugao. Um comité com membros fluentes em inglés fez a jungao das duas versoes
resultantes da retrotradugao para uma Unica versao e compararam esta com a versao inglesa
original. O comité fez os ajustes necessarios e aprovou a versao final portuguesa. Para avaliar
a equivaléncia entre a versao original em inglés e a versao final em portugués, |3 individuos
bilingues completaram ambas as versoes, primeiro a versao inglesa e, apés uma semana, a
versao portuguesa. A parte STOP do questionario foi completada pelos individuos e a parte
Bang foi medida e registada. Foi calculada a correlagao entre as duas versoes que demonstrou
boa reprodutibilidade.

Num periodo de 2 meses, desde dezembro de 2012, foi perguntado aos doentes maiores de
I8 anos que iam a clinica onde decorreu o estudo, se queriam participar no estudo
independentemente das razoes pelas quais tinham sido referidos para o estudo, que incluiam

sintomas isolados, suspeita clinica de um disturbio do sono especifico ou para rastreio de um
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disturbio respiratorio do sono devido a um evento cardiovascular recente. Durante a consulta,
todos os participantes preencheram a parte STOP do questionario e a informagao relativa a
parte Bang (IMC, idade, perimetro cervical e género) foi recolhida por um clinico ou assistente
de investigacao. Todos os participantes responderam previamente a escala de sonoléncia
Epworth e ao “Sleep Disorders Questionnaire” que |lhe tinham sido enviados para casa. Nos
dois meses seguintes, foi pedido a todos os participantes que fossem submetidos a
polissonografia, em casa ou num laboratorio. Os doentes com diagndstico prévio de SAOS ou
que nao soubessem ler ou escrever nao foram incluidos. Foram, entao, observados 216
doentes, dos quais 215 completaram o questiondrio e fizeram a polissonografia. Embora
maiores e mais prevalentes no grupo de doentes com SAQOS, o score da ESE, o cansago, o
IMC >35kg/m2 e a idade >50 anos foram as Unicas caracteristicas que nao tiveram diferenca
estatisticamente significativa entre o grupo com SAOS e o grupo sem SAOS. Este estudo
demonstrou que um score >3 tem alta sensibilidade para o diagnostico de SAOS e que quanto
mais alto o score, refletindo uma maior acumulagao de fatores de risco, maior a probabilidade
de apneia do sono, particularmente apneia do sono severa. Um score <3 demonstrou um
elevado poder discriminatoério para excluir SAOS moderada a severa. Em comparagao com a
ESE, esta demonstrou menor capacidade para a previsao de SAOS moderada a severa e severa.
Em suma, foi demonstrado que o STOP-Bang pode ser uma ferramenta muito util para a
triagem de doentes dependendo do seu score sendo que um score de 0 a 2 indica uma
probabilidade baixa de SAOS e muito baixa de SAOS moderada ou severa, um score de 3 a 4
indica provavel SAOS e um score de 5 a 8 indica uma elevada probabilidade de SAOS

moderada ou severa (Reis et al., 2015).
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Peso: Kg Altura: m

Idade: anos Perimetro Cervical: cm

Sexo: Homem / Mulher

1. Ronco: Ressona alto (mais alto do que a conversar ou suficientemente alto para se ouvir
através de portas fechadas)?

Sim N&o

2. Cansado: Sente-se com frequéncia cansado, fadigado ou sonolento durante o dia?

Sim Néo

3. Observado: Ja alguém o viu a parar de respirar durante o sono?

Sim Néo

4. Presséo arterial: Tem a tensao arterial alta ou faz tratamento para a hipertensdo?

Sim Néo

5. IMC: IMC superior a 35 kg/m??

Sim Nao

6. Idade: Idade superior a 50 anos?

Sim Nao

7. Perimetro cervical: Perimetro cervical superior a 40 cm?

Sim Néo

8. Sexo: Homem?

Sim Nao

Pontuagao do questionario STOP-Bang:
Alto risco para SAOS - responde “sim” a 3 ou mais itens.

Baixo risco para SAOS —responde “sim” a menos de 3 itens.

Figura 5 - Questiondrio STOP-Bang.

Fonte: REIS, R. et al. - Validation of a Portuguese version of the STOP-Bang
questionnaire as a screening tool for obstructive sleep apnea: Analysis in a sleep
clinic.
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Capitulo II

Métodos






Il. Metodologia

I.1  Objetivos e Questdo de investigacdo

O presente trabalho tem como objetivo geral a avaliagao da relagao entre os Disturbios do
Sono e a Insuficiéncia Cardiaca através do recurso aos questionarios Escala de Sonoléncia
Epworth, Pittsburgh Sleep Quality Index e STOP-Bang e respetiva aplicabilidade em populagoes
com IC.

Assim, propoe-se fazer uma revisao da literatura onde tenham sido aplicados os questionarios
em populagoes com IC de forma a verificar a sua aplicabilidade nesta populagao e a existéncia

de uma relagao entre as duas patologias.

Tabela 3 - Estratégia de PICO

P (Populagio) Insuficiéncia cardiaca

I (Intervencao) ESE, PSQI, STOP-Bang

C (Comparador) | N/A

O (Outcome) Relagio entre DS e IC e aplicabilidade dos questionarios em populagdes de IC.

Existe uma relagao entre DS e IC, tendo em conta os resultados da aplicagao
dos questionarios em populagdes com IC? Qual a sua aplicabilidade nesta
populagao?

1.2 Revisdo da literatura

A revisao da literatura para os fundamentos teodricos foi feita através do método de Pull na
base de dados PubMed. Os termos Mesh utilizados para limitar a pesquisa ao objetivo do
trabalho foram “Heart Failure” e “Sleep Wake Disorders” que foram previamente definidos
através da plataforma oficial MeshBrowser. Foram também utilizados outros termos como
“Epworth Sleepiness Scale”, “PSQI” e “STOP-Bang” e utilizaram-se os operadores booleanos
para construir a equagao de pesquisa. A pesquisa de literatura na “grey area” envolveu o motor
de busca “Google” e resultou na inclusao de dois livros de cardiologia e um livro sobre o sono,
um comunicado e uma guideline da European Society of Cardiology (ESC).

Para os resultados, a estratégia para a revisao de literatura foi feita pelo mesmo método, mas

mais minuciosamente comegando pela estruturagao da equagao de pesquisa mais adequada
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com os operadores booleanos e os termos “Epworth Sleepiness Scale”, “STOP-Bang”, “PSQI”

e “Heart Failure” (MeSH).

Os critérios de elegibilidade para a selegao de artigos foram definidos tendo em conta a

questao de investigagao estabelecida com a estratégia de PICO e foram aplicados nas etapas

de selecao de artigos que incluiram o Abstract Screening e o Full-text Assessment de forma a

estabelecer a adequagao dos artigos a questao de investigagao previamente definida (Fig.6).

Tabela 4 - Critérios de elegibilidade.

Critérios de Inclusdo

Relacionado com o tépico
Abstract Screening Data de publicagio > 2005

Espécie Humana

Full-text Assessment Adequa-se a estratégia PICO

I.3  Andlise dos questiondrios

As publicagoes incluidas e os topicos mais relevantes foram avaliados e discutidos,

nomeadamente:
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o efeito de varios tratamentos da IC e de outras comorbilidades nos distirbios do
SoNno e nos seus sintomas;

o impacto do exercicio fisico nos distlrbios do sono e na IC;

relagoes entre fungao/disfungao cognitiva e disturbios do sono e outros fatores na
IC;

associagoes entre sintomas de sono na IC, fragilidade fisica e desempenho
funcional;

determinagao de fatores de risco, fatores determinantes de sonoléncia diurna e
preditores de qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com saude;
comparagao de resultados de sonoléncia diurna subjetiva e objetiva e a sua relagao
com biomarcadores;

avaliagao da eficacia dos questiondrios nesta populagao e a relagao entre as suas

pontuagoes.



Capitulo IlI

Resultados






I1l. Resultados

A estratégia de pesquisa resultou num total de 64 publicagoes na base de dados selecionada

(PubMed). Apos aplicagao dos critérios de elegibilidade previamente definidos foram incluidas

36 publicagoes de interesse para a questao de investigagao em causa. O PRISMA abaixo

demonstra a completa avaliagao da elegibilidade das publicagoes (Fig.6).

Artigos identificados através da pesquisa na
base de dados com as equacdes de pesquisa
definidas

64

l

Filtros aplicados:
Data de publicagao > 2005
Espécie Humana
Idioma: ENG ou PT

Il excluidos
A
Abstracts analisados para
verificacdo de
elegibilidade
55
~ 10 excluidos

| .

Artigos completos
analisados para
verificacdo de
elegibilidade

45

|
!

36 artigos incluidos

\4

9 artigos excluidos,
4 por nao estarem disponiveis
5 por nao corresponderem aos
critérios de elegibilidade

Figura 6 - Fluxograma da obtengdo de resultados através da revisdo da literatura.
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Dos 36 artigos analisados, vinte e um utilizaram a ESE, quatro utilizaram o PSQI, um utilizou
o STOP-Bang e dez utilizaram a ESE e o PSQI em conjunto. Os artigos incluidos foram
analisados e a sua informagao resumida de acordo com o questionario utilizado, objetivo

proposto, a populagao do estudo e os resultados obtidos, como ¢ apresentado na Tabela 5.
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IV. Discussao

I.I  Escolha dos questiondrios

De entre os varios questionarios ja desenvolvidos para o rastreio de disturbios do sono
(referidos anteriormente, ver Cap. |, ponto 4), foram selecionados trés para o
desenvolvimento dos objetivos propostos: o PSQI, a ESE e o STOP-Bang.

Estes questionarios foram os selecionados tendo em conta as vantagens que demostraram em
estudos quando comparados com outros questionarios existentes. Dada a existéncia de um
numero elevado de questionarios para este efeito, a questao que naturalmente ocorre é: “Qual
€ o “questionario para avaliagao dos disturbios do sono” que devemos utilizar?” (Ibanez, Silva
e Cauli, 2018; Luyster et al., 2015).

Escolher o instrumento correto € um componente importante na avaliagao de distUrbios do
sono. Enquanto que o uso de uma medida de autoadministragao como a ESE pode ser o
instrumento mais apropriado para medir sonoléncia diurna, a determinagao do risco para um
potencial mecanismo causador da sonoléncia excessiva, como a SAOS, também é importante.
Da mesma forma, os sintomas da insonia e avaliagao da resposta a uma intervengao como
terapia cognitiva comportamental pode ser avaliada através do Insomnia Severity Index ou o
PSQI (Luyster et al., 2015).

Claro que os questionarios com menos questoes sao mais faceis de administrar, porém os
questionarios com mais questoes recolhem mais informagao. No entanto, mantém-se a
questao para os questionarios que tém o mesmo numero de questoes. Qual devemos escolher?
Este problema motivou varios estudos para comparar a sua sensibilidade e especificidade,
sendo que alguns desses estudos estao resumidos na Tabela 6 (Ibanez, Silva e Cauli, 2018).

E importante perceber que, embora o objetivo de alguns questiondrios seja avaliar a qualidade
do sono (como é o caso do PSQI), outros avaliam conceitos diferentes. Por isso, alguns
questionarios sao fundamentalmente incomparaveis e a selegao de um questionario deve ser
baseada no objetivo de cada questionario em especifico.

Na Tabela 6, onde se reportam os estudos que ja compararam os varios questionarios do
sono, verifica-se que a sensibilidade obtida foi num intervalo de 73% - 97,6%, enquanto que a
especificidade reportada foi um intervalo de 50% - 96%. Também se pode verificar que o
STOP-Bang foi considerado o questionario com maior sensibilidade na maioria dos estudos.
No entanto, é preciso ter-se em conta a doenga especifica e a populagao alvo de cada
questionario, sendo que estes parametros podem variar consoante a populagao em que os

questionarios sao aplicados (Ibanez, Silva e Cauli, 2018).
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Tabela 6 - Estudos que comparam questiondrios de avaliagdo do sono.

Melhor Melhor
Questionarios avaliados Amostra Referéncia
sensibilidade  especificidade
ESE vs. SQ vs. SBQ vs. SFV 4770 SBQ SFV Silva et al. (201 1)
ESE vs. BQ vs. SQ vs. SBQ 234 SBQ ESE El-Sayed (2012)
BQ vs. SQ vs. SBQ vs. OSA50 90 SBQ SBQ Firat et al. (2012)
ESE vs. BQ vs. SQ vs. SBQ 212 SBQ SFV Luo et al. (2014)
ESE vs. BQ vs. SQ vs. SBQ vs. Pataka et al.
1853 SBQ SFV
SFv (2014)
OSA50 + OSA50 + Chai-Coetzer et
SQ vs. SBQ vs. OSA50 543
oximetria oximetria al. (2015)

Adaptada de Ibafez V, Silva J, Cauli O. A survey on sleep assessment methods. Peer]. 2018;2018(5):1-26.

Entrando em maior detalhe sobre as vantagens de cada um dos questionarios escolhidos para
esta revisao, pode dizer-se, entao, que a ESE e as suas propriedades psicométricas ja foram
avaliadas em varias populagoes de varias faixas etarias e foi considerada um instrumento valido
e fidedigno para avaliar a sonoléncia subjetiva. Foi ja traduzida e validada para diversos idiomas
sendo muito utilizada por ser simples, de facil compreensao e de rapido preenchimento
(Bertolazi et al., 2009; Janssen et al., 2017; Luyster et al., 2015).

O PSQI foi, também, ja avaliado em varias populagdes e foi confirmado como um instrumento
fidedigno para avaliar a qualidade de sono. E um questionario de ficil compreensio e apenas
leva 5 a 10 minutos para ser respondido e tem sido amplamente usado em varias populagoes
(Joao et al,, 2017; Luyster et al., 2015).

Como verificado na Tabela 6, o STOP-Bang foi reportado como um dos questionarios que
tem melhor sensibilidade. Este questionario foi desenvolvido para ir de encontro a necessidade
de uma ferramenta de rastreio fidvel, concisa e facil de usar e tem demonstrado alta
sensibilidade para detetar apneia do sono. Devido a estes atributos, tem sido muito adotado
e validado em varias populagoes e entre doentes com variadas condigoes médicas (Chung,

Abdullah e Liao, 2016; Ibanez, Silva e Cauli, 2018).
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I.2  Interpretagdo dos resultados obtidos

Este estudo teve como objetivo principal a avaliagao da relagao entre os disturbios do sono e
a insuficiéncia cardiaca através do recurso aos questionarios ESE, PSQI e STOP-Bang e a
respetiva aplicabilidade numa populagao de IC. No entanto, também foi possivel avaliar, com
os resultados obtidos, o efeito de varios tratamentos da IC e de outras comorbilidades nos
disturbios do sono e nos seus sintomas; o impacto do exercicio fisico nos disturbios do sono
e na IC, relagoes entre fungao/disfungao cognitiva e disturbios do sono e outros fatores na IC;
associagoes entre sintomas de sono na IC, fragilidade fisica e desempenho funcional;
determinar fatores de risco, fatores determinantes de sonoléncia diurna e preditores de
qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com saldde; comparar resultados de
sonoléncia diurna subjetiva e objetiva e a sua relagao com biomarcadores e avaliar a eficacia
dos questiondrios nesta populacio e a relagio entre as suas pontuagdes. E importante realcar

que todos estes pontos complementam a relagao que pretendemos estudar.

1.2.1 Efeitos do tratamento

Nos estudos em que os questionarios foram utilizados para verificar se existia melhorias nos
sintomas relacionados com o sono apos tratamento e intervengao na IC observou-se que, em
resposta ao tratamento com implante de dispositivo de assisténcia ventricular, leg thermal
therapy e terapia de ressincronizagao cardiaca, houve melhorias nos disturbios do sono em
geral, na qualidade subjetiva e objetiva do sono e no indice apneia-hipopneia (Lee et al., 2019;
Sawatari et al., 2018; Skobel et al., 2005; Stanchina et al., 2007).

Outros estudos, ao contrario dos mencionados anteriormente, tiveram como objetivo
verificar o efeito do tratamento dos disturbios do sono na IC. Nesses estudos, observou-se
que o tratamento através da estimulagao do nervo frénico melhorou as métricas de sono e
qualidade de vida e diminuiu as taxas de internamento no grupo tratado, reduzindo a
severidade da ACS. O CPAP demonstrou melhorias na FeVE e no IAH e o tratamento com
oxigénio noturno nao demonstrou melhorias significativas em nenhuma das variaveis estudadas
(Brostrom et al., 2005; Costanzo et al., 2018; Egea et al., 2008). Também dentro dos estudos
incluidos ha um que compara dois tratamentos dos DS, o CPAP e o BiPAP, sendo que as
pontuagoes da ESE favoreceram o CPAP (Khayat et al., 2008).

Um dos estudos incluidos analisa o impacto da corregao da anemia nos DRS quando estes
ocorrem na IC. Este estudo revela que o tratamento da anemia nestas condigoes melhora o
IAH, os niveis de saturagao de oxigénio, os scores da ESE e as classes da NYHA (Zilberman

et al., 2007).
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1.2.2  Exercicio fisico

Dois dos estudos incluidos abordam o impacto do exercicio fisico na qualidade do sono e na
fungao fisica em doentes com IC e em ambos houve melhorias na qualidade do sono e na

sonoléncia diurna com a pratica de exercicio fisico (Gary et al., 201 |; Suna et al., 2015).

.2.3  Fung¢do cognitiva

De entre os restantes estudos, cinco tratam de relacionar a fungao/disfungao cognitiva na IC
com os DS apresentando resultados contraditorios. Em dois dos estudos, € afirmado que a
funcao cognitiva nao esta associada a qualidade do sono nem a sonoléncia diurna e que a
insonia nao foi associada com a diminuigao da cognicao global (Hjelm et al.,, 2013; Walter et
al, 2018). No entanto, num outro estudo em que estudam a relagao da ingestao de vitamina
D com a qualidade do sono e a disfungao cognitiva, € dito que tanto a deficiéncia em vitamina
D como a baixa qualidade de sono foram associadas a disfungao cognitiva em idosos com IC
(Song e Wu, 2018). Isto é confirmado no estudo de Byun et al. (2016) onde é constatado que
nos idosos a baixa qualidade de sono foi associada a pior desempenho nos testes cognitivos e
nos adultos a sonoléncia diurna foi associada a pior desempenho nos mesmos testes (Byun,
Kim e Riegel, 2016). Um outro estudo que aborda a disfungao cognitiva e como esta e a
sonoléncia diurna excessiva contribuem para a qualidade de vida relacionada com a salde na
IC diz-nos que a SDE esta associada a pobre qualidade de vida e a combinagao de SDE com

disfungao cognitiva representa perigo redobrado para os doentes com IC (Riegel et al., 2012).

I.2.4  Sintomas do sono na IC vs. fragilidade fisica vs. desempenho funcional

Alguns estudos pretenderam quantificar associagoes entre sintomas do sono e outras variaveis
como € o caso da fragilidade fisica, desempenho funcional e atividade diurna. Um destes cinco
estudos diz-nos que os doentes que apresentam maior fragilidade fisica apresentam, também,
maior nivel de dispneia e disturbios do sono (Denfenld et al., 2018). Também ¢ afirmado que
os sintomas diurnos relacionados com o sono conduzem a menores niveis de desempenho
funcional e que o estado de alerta comportamental diminui quando a qualidade de sono € baixa
(Creber et al., 2016; Jeon e Redeker, 2016). Os estudos de Redeker et al. (2010) e Hastings et
al. (2006) dizem-nos que a ACS esta associada a baixos niveis de atividade durante o dia e que
os doentes com respiragao desordenada do sono apresentam menores niveis de atividade

diurna quando comparados com doentes sem RDS (Hastings et al., 2006; Redeker et al., 2010).
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1.2.5 Fatores de risco, fatores determinantes de sonoléncia diurna e preditores de
qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a satide

Nesta revisao de literatura também foi possivel identificar fatores de risco para a SAOS,
fatores determinantes de sonoléncia diurna e preditores de qualidade de vida e qualidade de
vida relacionada com a salde nesta populagao.
No estudo de Kee et al. (2018) foi determinado que a FeVE na insuficiéncia cardiaca é um fator
de risco para a SAOS (Kee et al., 2018). Também o aumento do IMC e do perimetro cervical
foram fatores de risco apontados (Patidar, Andrews e Seth, 2011). Num outro estudo foi
demonstrado que a fibrilhagao auricular e o comprometimento do VE aumentaram a
probabilidade de DRS, especialmente de apneia central do sono (Ferrier et al., 2005).
Dois outros estudos dizem-nos que os determinantes de sonoléncia diurna foram a pior
qualidade do sono, pior classe funcional de IC, nao tomar diuréticos, falta de atividade fisica,
disfungao diurna, IMC e frequéncia dos sintomas de IC (Chen et al., 2013; Riegel et al., 2012).
Quanto aos preditores de qualidade de vida, no estudo de Liu et al. (201 1), é-nos dito que a
qualidade de vida fisica foi prevista pela idade, pontuagoes do PSQI, estado de satide conhecido
pelo doente e comorbilidades; a qualidade de vida psicologica apenas foi prevista pelas
pontuagoes do PSQI e a qualidade de vida ambiental apenas foi prevista pela pontuagao da ESE
(Liu et al,, 201 1). Patidar et al. (2011) diz-nos que apesar de a qualidade de vida na IC ja ser
baixa, a SAOS traz um impacto negativo nos que ja tém a qualidade de vida comprometida
(Patidar, Andrews e Seth, 201 1).
Os preditores de qualidade de vida relacionada com a saide determinados foram a educagao,
a classificagago NYHA, o nimero de comorbilidades, a qualidade de sono subjetiva, disttrbios
do sono, laténcia do sono, dores no corpo, fungao fisica e fungao social sendo que a depressao

apresenta um papel importante (Chen et al., 2010; Skobel et al., 2005).

1.2.6  Sonoléncia subjetiva vs. Objetiva

Um dos conceitos que também se compararam em varios estudos foram os conceitos de
sonoléncia subjetiva e sonoléncia objetiva. Nesse sentido, no estudo de Sawatari et al. (2018)
a qualidade do sono subjetiva melhorou apos tratamento, o que foi confirmado também por
métodos objetivos em que houve uma ligeira, mas significativa diminui¢ao da fase de sono NI
e aumento da N2 (Sawatari et al, 2018). No entanto, outros estudos afirmam nao haver
relagao entre sonoléncia objetiva e subjetiva onde é referido que na IC sistdlica nao foi notada
sonoléncia subjetiva apesar de a sonoléncia objetiva ter sido observada e que apesar da falta

de sintomas subjetivos de SDE, os doentes com IC e RDS foram objetivamente mais
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sonolentos (Hastings et al.,, 2006; Mehra et al., 2017). Foi também observada uma regulagao
diferenciada na inflamagao sistémica na sonoléncia objetiva, o que nao aconteceu com a
sonoléncia subjetiva (Mehra et al.,, 2017). Também noutro estudo foi denotada esta diferenga
em que o score da ESE foi baixo, sugerindo pouca sonoléncia diurna, e o método objetivo, o
teste de vigilancia psicomotora, revelou um estado de alerta comportamental fraco por um
tempo de resposta médio lento, o que sugere sonoléncia diurna (Creber et al., 2016). Por
ultimo, é concluido num dos estudos que a auséncia de sonoléncia subjetiva nao é um meio
fidedigno para descartar SAOS ou outros disturbios do sono em doentes com IC ja que, apesar

de objetivamente observada, nao ha indicagao de sonoléncia subjetiva (Arzt et al., 2006).

1.2.7 Sonoléncia e Biomarcadores

Existe, em varios estudos, referéncia a relacao da sonoléncia e outros sintomas com
biomarcadores e, nesses estudos, é referenciado que nao existiram associagoes entre ESE e
biomarcadores, mas existiram entre laténcia do sono e cortisol e interleucina-6 e que doentes
com respiragao desordenada do sono tinham maiores niveis de BNP, noradrenalina e
dessaturagao de oxihemoglobina (Ferrier et al, 2005; Mehra et al,, 2017; Rao et al, 2006).
Também é mencionado que quanto menor a sonoléncia, maior a atividade simpatica e, por
isso, o score da ESE é inversamente proporcional a atividade simpatica, mas nao ao |IAH, indice

de excitagao ou indices de dessaturagao de oxigénio (Montemurro et al., 2012).

1.2.8 Questiondrios: eficdcia, aplicabilidade, relacdo entre scores

O estudo de Kee et al. (2018) comparou varios questionarios para o rastreio de SAOS, entre
eles o STOP-Bang, o Berlim e o OSA50 em diferentes populagoes e concluiu que o STOP-
Bang pareceu superior embora todos os questionarios tivessem limitagoes significativas (Kee
et al, 2018). Um outro estudo comparou varios questionarios para medi¢cao da sonoléncia
diurna em que a ESE demonstrou elevada sensibilidade para um cut-off de >6, mas nesse ponto
a especificidade foi baixa (Riegel et al., 201 1).

Varios estudos questionam o uso da ESE na insuficiéncia cardiaca e em alguns estudos a maioria
da populagao nao apresenta scores que nos indiquem que ha sonoléncia diurna. Também foi
revelado num dos estudos que a ESE, embora fornega informagao importante sobre os
sintomas subjetivos do doente, nao parece ser efetiva sozinha quando aplicada na IC visto que
os sintomas dos DRS podem coincidir com os da IC (Garner e Traverse, 2013). Para além
disso, é apontado que os doentes com |IC tém menos SDE comparando com individuos sem

IC apesar de apresentarem menos tempo de sono (Arzt et al., 2006). Shimazu (2015)
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descreveu que o indice de perturbagao respiratoria nao foi associado ao score da ESE e poucos
doentes tiveram scores que indicassem sonoléncia diurna. Assim, o rastreio apenas da
sonoléncia através da ESE na IC nao é suficiente para descartar distlrbios respiratorios do
sono (Shimazu et al,, 2015). No entanto, a SDE foi significativamente associada a SAOS nos
doentes com |IC (Patidar, Andrews e Seth, 201 1).

Tendo em conta os resultados obtidos, uma outra conclusao que podemos retirar € que os
scores da ESE e do PSQI nao tém uma boa correlagao quando aplicados em conjunto. Temos,
como exemplo, um estudo em que a maioria da amostra relata ma qualidade do sono, mas a
pontuagao média da ESE é baixa, demonstrando pouca sonoléncia (Creber et al., 2016). Outro
exemplo é o estudo de Byun et al. (2016) que nos diz que a maioria da amostra teve baixa
qualidade do sono, mas a sonoléncia nao era elevada na maioria (Byun, Kim e Riegel, 2016).
Num outro estudo, 23,3% reportou SDE, mas 69,4% reportou ma qualidade do sono (Chen
et al, 2013). No estudo de Riegel et al. (2012) a qualidade do sono foi associada a fadiga, mas

a SDE nao foi associada nem a fadiga nem a RDS (Riegel et al., 2012).

[.3  Limitacdes e Perspetivas futuras

Sao reconhecidas algumas limitagoes a este estudo, entre elas o facto de apenas ter sido
incluido um artigo com o questionario STOP-Bang, por falta de evidéncia neste campo, o que
nao nos permitiu uma andlise completa do seu comportamento e aplicabilidade nesta
populagao.

Embora este estudo apresente resultados favoraveis ao objetivo principal, foi reconhecido em
muitos dos estudos que a ESE nao parece ser adequada para esta populagao, o que pode
enviesar um pouco as conclusoes visto que a maioria dos resultados foram adquiridos com
recurso a esta escala.

No futuro, um possivel caminho a seguir seria a aplicagao dos trés questionarios em conjunto
nesta populagio de forma a ter resultados viaveis e fidedignos para o estudo do

comportamento e aplicabilidade dos mesmos neste campo.
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V. Conclusao

O sono é um requisito fundamental e uma necessidade universal para uma boa qualidade de
vida e saude, tanto emocional, como fisica. A sua auséncia provoca consequéncias graves ja
que um sono inadequado é um fator de risco conhecido para a obesidade, diabetes, doengas
cardiovasculares, depressao e ansiedade.

Os distlrbios do sono sao um conjunto de patologias que afetam a qualidade do sono e causam
danos significativos nas fungoes sociais e ocupacionais.

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome cardiovascular complexa que resulta de patologias
que causam alteragoes estruturais ou funcionais no miocardio que prejudicam a capacidade de
o ventriculo encher ou ejetar sangue, diminuindo o débito cardiaco e aumentado a pressao
arterial com consequente retengao de liquidos.

Estas duas patologias correlacionam-se através de varios mecanismos, sendo fatores de risco
e comorbilidades uma da outra. E neste contexto que surge o interesse em avaliar esta relacio
ja que, quando presentes em conjunto, estas patologias conduzem a um pior prognostico.

A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) é um questionario de autoadministragao que avalia
a probabilidade de adormecer em oito situagoes diferentes que envolvem atividades didrias.
O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) é um questionario de autoadministragao que avalia a
qualidade do sono subjetiva durante o més anterior a avaliagao.

O questionario STOP-Bang é um questionario para o rastreio de SAOS que inclui quatro itens
subjetivos e quatro demograficos.

Os resultados obtidos neste estudo, através da revisao de literatura que utiliza estes
questionarios na |IC, permitem concluir que através da aplicagao destes questionarios se
consegue determinar uma relagao entre a IC e os DS ja que apos tratamento/intervengao na
IC as pontuagoes dos questionarios melhoram significativamente e a aplicagao dos mesmos
torna possivel relacionar sintomas das duas patologias.

A ESE nao pareceu ser muito efetiva nesta populagao apesar de haver resultados
contraditorios, o PSQI pareceu ter boa aplicabilidade nesta populagao e para o STOP-Bang
nao foram obtidos resultados suficientes para formular uma conclusao acerca da aplicabilidade
do mesmo.

Apesar dos resultados obtidos se demonstrarem favoraveis ao objetivo principal, sao
reconhecidas algumas melhorias a este estudo, entre elas a inclusao de mais evidéncia sobre
o STOP-Bang e o estudo mais detalhado da aplicabilidade dos questionarios nesta populagao

através da aplicagao dos mesmos, em conjunto.
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