4154 € A BRADITAQUICARDIA UM ACHADD TiPICD DA SiNDROME DAS AP-
NeEIAS DO SONQ DO TIPO OBSTRUTIVD. Depis Martipez, Gisele Unis e
Hixlﬂn.ﬂlnla {Departamento de Medicina Interna, Faculdade de Medicina, Laborato-
rio do Sono da Santa Casa de Forto Aleare, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul).

Segundu varios autores a braditaquicardia & tao caracteristica da 5450 que o Holter de 24h pode
s&rv1r de critério diagndstico para a doenga. O propasito deste estudo foi determinar a ocor-
renrla de braditaguicardia durante apnéias obstrutivas e sua relagan com caracteristicas da ap-
neia.
Foram estudados dez pacientes com SASD de moderada a severa gravidade sendo 9 masc. e { fem.
com idade variando de 29 a &7 anos. Os dez pacientes foram submetidos a polissonografia cunven-
cional por uma noite com sensoreamento dos movimentos respiratorios por pletismografia induti-
va. Para cada paciente foram analisadas dez apneias de curta (10-29 s), media (30-45.5) e longa
(46 ou mais &) duracao nos estagios REM eNREM. @nalisou-se a duragao em segundos de cada ap- -
neia, a pressao negativa desenvolvida durante a apnéia e a freqiiéncia cardiaca medida em 3 ci-
clos: no inicio (FCi) e no fim da apneia (Fcf); nos ciclos anteriores (FCa) e posteriores a
apneia (FCp).
Comparando-se a Fca com a FCy observa-se uma queda, em 79% das apneias, de em medla 7 bpn. Com-
parando-se FCy com a FC, nota-se um aumento, em B7% das apneias, de 14 bpm. Em apenas quatro
das 100 apnéias analisadas observou-se braditaguicardia (Fc,(40 e FC.}00). A FC, & afetada pe-
la duragao da apneia mas ndo pela vari:ﬁn de esforgo que ccorre durante a apneia nem pelos es-
tagios do sono (REM e NREM). Nas apneias de curta ou media duragio a FCs foi em media de 77bpm
?g?ﬁagég que nas de longa duragdo a media foi &7bpm. Esta diferenga foi significativa
Conclusoes: i) Embora a queda na FC, e o aumento de FC, sejam significantes do ponto de vista
estatistico, as variagies de FC observadas (reducdo de 7 bpm e um posterior aumento de 14) es-
tdo dentro dos limites fisiclogicos em 6% das apnéias; 2) A queda que ocorre da FCa-para a_ Fls
g instantdnea e independente das variaveis estudadas; 3) A braditaquicardia ndo & um fenulﬂnu'
unlverﬁal e a SAS0 so e detectavel atraves do Holter em pacientes que apresentam apnéias de
longa duragdo. Questionamos, portanto, a validade deste método para triagem de SASD em pacien-
tes com disturbios do sono. (CNPq)



