Monitorizagdo ambulatorial intensiva da pressao arterial e
& polissonografia em individuos com apneia do sono
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. A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
mede a pressdo de 30 em 30 minutos durante o sono,
supostamente, para evitar alteragdo da qualidade e
guantidade do sono. Um estudo anterior que realizou
medicdes ambulatoriais de monitoramento da pressao
arterial (MAPA) com esse intervalo observou pressdo
arterial de 5 mmHg menor quando as medidas noturnas
foram feitas durante o sono eletrogréfico do que na vigilia
eletrogréafica (e-wake).

Medimos a PA em intervalos de 10 minutos para
investigar os efeitos do monitoramento intensivo
sobre a qualidade do sono e permitir a obtencdo de
mais dados no sono REM.

Monitoriza¢gdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA)
- Medidas a cada 20 min. de 7 a 23h e cada 10 min. 23 a 7h.
- Comparou-se a pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressdo
arterial diastélica (PAD) nos estagios acordado, despertar e
sono REM
Variaveis de interesse:
v Demogréficas (sexo, idade, IMC)
v" Clinicas
- Epworth (ESS) com escore >10
- Insénia =& Um de quatro sintomas no questionério sobre
insdnia

v' Polissonogréficas
- Indice de apneia-hipopneia:
5-15=>» leve;
15-30=»moderado;
>30=> grave.
- Eficiéncia do sono < 85%
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Média Presséo Sistélica (mmHg|

Dezesseis pacientes incluidos

13 homens, 3 mulheres

ldade (média+ DP) 38 + 11 anos

indice de massa corporal 32 + 8kg/m?2.
Total de medidas em 24 horas 93 + 9
Total de medidas noturnas 45 + 3
» Total de medidas em sono REM 5 + 3
» Total de medidas em sono NREM 33 + 5
» Total de medidas em e-wake7 + 7

v A qualidade do sono no grupo ABPM foi
semelhante a dos controles submetidos a
polissonografia contemporaneamente.

v' As pressdes sanguineas sistélicas noturnas
medidas durante e-wake, sono ndo REM e REM
diferiram significativamente (P = 0,001).

v' Os pacientes com IAH>15/h apresentaram niveis
de PA significativamente maiores durante o sono
REM e eram mais propensos a reclamar de
despertares.

v O "dipping” foi maior em pacientes com menos
despertares.
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Quanto o aparelho atrapalhou?
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o ' A MAPA noturna intensiva provoca interrupcdo desprezivel
- do sono. Grandes diferengas na pressédo arterial entre os
- %WWMMWW e e estagios do sono destacam a necessidade de agendamentos
" & - 1= 7 S e o de medicdo mais frequentes na MAPA.




