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Respiracao de Cheyne-Stokes € pouco
reconhecida no paciente internado

Cheyne-Stokes breathing is not recognized in a sample
of in-hospital patients
Sara Regina Delgado de A. Franco', Esther A. Kubo', Lucila B. F. Prado?, Gilmar F. Prado®.

RESUMO

Contexto. Respiracao periddica inclui uma grande variedade de padrdes respiratérios. O padrao
mais conhecido de respiracao periddica € denominado respiracao de Cheyne-Stokes (RCS), que é
definido como uma respiracao em “crescendo e decrescendo” associada a dessaturagdo da oxi-
hemoglobina. Objetivo. Analisar a prevaléncia da RCS nas unidades de internacao do Hospital Sao
Paulo, as principais doengas a que se associa, comparar a saturagao de O, durante o repouso em
pacientes com RCS e pacientes sem RCS, verificar se a equipe médica reconhece o padrao de RCS
e se os pacientes com RCS apresentam maior proporcao de reinternacdes e mortalidade apos 30
dias. Método. Foram incluidos 10 pacientes com RCS e 10 sem RCS pareados segundo a idade, sexo
e doencgas de base, observados nas enfermarias Clinicas, de Ortopedia, UTI e Pronto Socorro. Apds o
reconhecimento do padrao RCS, realizava-se exaustiva busca nos prontuarios dos pacientes com a
finalidade de se detectar a descricao do padréo respiratorio. Obteve-se a saturagéo de O, do paciente
em vigilia e sono. Resultados. Nenhum prontuario mostrou qualquer descricao que sugerisse o
reconhecimento da RCS pela equipe clinica onde o paciente era cuidado. A mortalidade e niumero de
reinternagdes nao deferiram entre os grupos com RCS e sem RCS. A saturagéao de O, do grupo de
pacientes com RCS foi menor que a do grupo de pacientes sem RCS, tanto durante a vigilia quanto
durante o sono.

UNITERMOS: Respiragdo periédica, Respiragcdo de Cheyne-Stokes, Apnéia central, Sono, Apnéia do sono.

SUMMARY

Background. Periodic breathing refers to a variety of respiratory patterns where the most recognized
one is called Cheyne-Stokes breathing (CSB), that is defined as a “crescendo and decrescendo”
breathing associated to oxyhemoglobin disaturation. Objective. To analyze the prevalence of CSB at
Hospital Sao Paulo wards, diseases associated with CSB, and mostly to verify if medical staff recognized
the CSB during in-hospital stay, and also if CSB patients are more allowed to die or be readmitted in the
hospital compared to non-CSB patients during 30 days follow-up. Methods. We included 10 CSB and
10 non-CSB patients matched for age, gender and diseases from general, orthopedic, intensive care
unit, and emergency room wards. After recognizing CSB pattern we search for any description of CSB
pattern on medical records. Oxyhemoglobin saturation was recorded during sleep and wake states.
Results. No medical record demonstrates CSB recognition by the clinical staff caring for those patients.
Mortality and hospital readmission were not different between CSB and non-CSB. Oxygen saturation
for CSB patients was lower than for non-CSB patients, either during the wakefulness and sleep.
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INTRODUCAO

Respiracao periddica inclui uma grande
variedade de padroes de respiracao, a qual é
modulada de uma maneira regular e ciclica. Um
dos padrbes mais conhecidos de respiragcao
periédica € denominado Respiracdo de Cheyne-
Stokes (RCS)', identificada pelos médicos
“Cheyne” (1818) e “Stokes” (1854) em pacientes
com problemas cardiacos e neuroldgicos
respectivamente?®. A Respiragao de Cheyne-Stokes
¢ definida como uma respiragdo em “crescente e
decrescente” associada a dessaturagdo de O,°.

Na Respiragcao de Cheyne-Stokes, a ventilacao
pulmonar torna-se mais rapida e mais profunda
que a habitual, fazendo com que a pressao parcial
de didxido de carbono (pCO,) sanglinea diminua,
inibindo a ventilagao e promovendo apnéia, a qual
por sua vez promove elevacao da pCO, e nova
resposta hiperventilatéria, reiniciando-se o ciclo®.

As sequelas determinadas pelas anorma-
lidades respiratérias durante o sono incluem
distUrbios cardiovasculares, como na insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) e lesdes cérebro-
vasculares, frequentemente encontradas no
ambiente hospitalar, sendo causa de agravamento
da doenca primaria com consequiente aumento
da mortalidade®®.

Fisiologia do controle da respiragao

A frequéncia, a profundidade e o padréo da
respiracdo sdo determinados pela contracéo
coordenada do musculo diafragma e de musculos
da caixa toracica, do abdome e das estruturas
circundantes, refletindo a integracao de informacgao
com origem em multiplas regides superiores do
sistema nervoso central, em receptores
quimiossensiveis localizados dentro do sistema
nervoso central e também na croga da aorta e nas
artérias carotidas, em receptores neurais
localizados no proprio pulmao, em
mecanorreceptores neurais localizados na pele,
faringe, laringe e vias aéreas e em outros
receptores localizados dentro da cavidade
toracica’.

O termo controle da ventilacao refere-se a
geracao e regulacao ciclica da respiracao pelo
centro respiratério no tronco cerebral e sua
modificacdo pelo influxo de informacdes
provenientes dos centros cerebrais superiores e
dos receptores sistémicos. O componente central
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desse sistema reside no bulbo e recebe a
designacao de centro de controle respiratoério, que
¢ um conglomerado de varios grupos
anatomicamente distintos de células nervosas que
agem gerando e modificando o padréao ventilatério
ritmico béasico. A atividade do cortex cerebral,
hipotalamo, sistema limbico e cerebelo podem
modificar o padrao ventilatério em resposta a
estimulos visuais, emocionais, dolorosos ou
motores voluntarios’.

Células quimiorreceptoras especializadas,
localizadas nos corpusculos adérticos e na
bifurcacao das artérias carétidas, captam a
presséo parcial de oxigénio (p0O,), a pressao
parcial de diéxido de carbono (pCO,) e o potencial
hidrogeniénico (pH) do sangue arterial, sendo
transmitida de volta aos nucleos de integragéo
bulbares através dos nervos cranianos. A
informacgao vinda dos corpusculos carotideos
trafega pelo nervo do seio carotideo, que é um
ramo do nervo glossofaringeo. Os quimior-
receptores localizados abaixo da superficie
ventrolateral do bulbo (quimiorreceptores centrais)
identificam as mudancas na relagédo da pressao
arterial de oxigénio e pH (PaCO,/pH) do liquido
intersticial do tronco cerebral, determinando o
impulso (drive) ventilatério®.

O sistema de controle respiratério regula a
ventilagao minuto na tentativa de controlar a PaCO,
arterial e consequentemente o pH dentro da
variagdo normal. Mudangas na pCO, arterial séo
identificadas pelos quimiorreceptores tanto
centrais quanto periféricos, que transmitem estas
informacdes aos centros respiratérios bulbares,
onde s@o integradas pelo Sistema Nervoso Central
(SNC) em uma sintese que resulta no comando
ventilatério. A presenca tanto de hipercapnia
quanto de hipoxemia pode exercer um efeito
aditivo sobre a acado dos quimiorreceptores e a
resultante estimulacéo ventilatoria®.

Fisiopatologia

A respiracao de Cheyne-Stokes € uma forma
de apnéia central e é freqiientemente associada a
interrupcao do sono e hipoxemia®. Na RCS,
numerosas condicOes diferentes podem se
sobrepor a diminuicdo do mecanismo de
feedback, promovendo oscilagao de um padrao
ventilatério anormal. A demora do tempo do fluxo
sangUineo dos pulmbes para o cérebro nao pode
atuar de modo satisfatério para bloquear o
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feedback, pois 0s gases do sangue podem mudar
drasticamente antes que o centro respiratério
identifique esse aumento. Em consequéncia, o
ganho eficaz do circuito de feedback esta muito
aumentado e o sistema oscila espontaneamente®.

Les&o do tronco cerebral pode gerar aumento
do ganho de feedback dos mecanismos do centro
respiratorio para controle da respiracao por alterar
aPaCO, e o pH sanguineo. Isso significa que uma
alteracdo minima de concentracao em um ou dois
fatores humorais produz uma drastica alteracéo
da ventilagao. O centro respiratério, muitas vezes,
encontra-se intensamente deprimido, embora o
ganho seja muito alto. Conseqguentemente, o
sistema de controle respiratério pode oscilar para
frente e para tras, entre apnéia e respiracao,
padréo tipico da RCS. Esse efeito provavelmente
explica porque muitos pacientes com lesao
cerebral desenvolvem um tipo de RCS*.

As alteragbes diretas no sistema de controle
respiratério ou no sistema neuromuscular
respiratorio geralmente resultam numa Sindrome
de Hipoventilagao Alveolar Crbénica, manifestada
por algum grau de hipercapnia durante o dia.
Entretanto essas alteragbes tornam-se evidentes
somente durante o sono, onde a influéncia de
estimulos comportamentais, corticais e reticulares
para células nervosas do tronco cerebral é
minimizado e a respiracdo torna-se criticamente
dependente da alteracdo metabdlica no sistema
de controle respiratério™.

O desenvolvimento da Respiragao de Cheyne-
Stokes em pacientes com ICC pode acelerar a
deterioracao na funcao cardiaca e elevar a
mortalidade, possivelmente também com o
aumento da atividade do Sistema Nervoso
Simpatico®.

Alguns fatores influenciam a producao de RCS
na ICC. A circulacéo lenta na ICC ja aumenta o
retardo de tempo para transmissao de sangue dos
pulmoes para o cérebro, diminuindo a eficacia do
sistema. O volume do coracao esquerdo, uma vez
aumentado, aumenta o tempo de circulacao dos
pulmoes para o cérebro. Combinando esse fator
com a velocidade lenta do fluxo sanguineo, o
tempo retardado dos pulmdes para o cérebro pode
aumentar até seis vezes e o intervalo total aumenta
de 30 a 60 segundos, contrastando nitidamente
com o normal que € de 5 a 10 segundos’".

Avariacao na flutuacao da ventilagéo, que sofre
alteracdes no Sistema Nervoso Central, depende
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da diferenga entre os valores de PaCO, na vigilia
ou no sono. Qualquer fator que aumente essas
variaveis, aumenta a tendéncia para a Respiracéo
Periddica e Apnéia Central do Sono®*.

A perda da estimulacdo comportamental da
respiracéo na transicao da vigilia para o sono tem
um papel importante na patogénese da
Respiracao de Cheyne-Stokes. E possivel que o
proprio sono seja um estado vulneravel para estes
pacientes que desmascara diferencas mais sutis
na funcéo cardiaca que nao estao aparentes
durante a vigilia®.

Considerando os eventos fisiopatolégicos
implicados na respiracdo de Cheyne-Stokes,
salientamos a necessidade de que a mesma seja
reconhecida em todos os pacientes, pois
intervencdes terapéuticas podem ser necessarias
para minimizar seus efeitos adversos e reduzir
riscos de complicagbes nos pacientes. Nossa
hipétese € de que o corpo clinico (médicos
residentes, enfermagem, fisioterapéutas, e demais
profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes)
apresenta uma baixa percepcao deste fendbmeno,
expressa por auséncia de condutas e
consideragoes especificas para tal quadro clinico
ou mesmo o registro do fenbmeno no prontuario
do paciente. Este estudo tem como objetivos: 1-
Analisar a prevaléncia da Respiracao de Cheyne-
Stokes nas unidades de internacao e nos
diferentes diagnoésticos, 2-Comparar a saturagao
de O, durante o repouso em pacientes com RCS
e pacientes sem RCS, 3-Verificar se a equipe
médica reconhece o padrao de RCS, 4-Verificar
se pacientes com Respiragao de Cheyne-Stokes
apresentam maior proporcéo de reinternacdes e
mortalidade apds 30 dias.

MATERIAL E METODO

Foram incluidos 20 pacientes, sendo 10 do
grupo de estudo com RCS (nove do sexo
masculino e 1 do sexo feminino), com idades entre
47 e 87 anos e 10 pacientes do grupo controle
(oito do sexo masculino e 2 do sexo feminino),
entre 47 e 88 anos de idade, pareados segundo a
idade, sexo e doencas de base. Os pacientes dos
grupos estavam conscientes e em respiragao
espontanea durante o repouso no leito. Pacientes
dependentes de Ventilacdo Assistida, criancas e
pacientes comatosos foram excluidos. A avaliagao
e os dados foram colhidos nas Enfermarias
Clinicas, Enfermaria de Ortopedia e UTI do Pronto
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Socorro do Hospital Sdo Paulo. Os pacientes do
grupo estudo e controle foram selecionados
durante o periodo noturno, na fase de sonoléncia
e sono espontaneo. A avaliacao foi feita através
de observacao a beira do leito, onde, apds o
reconhecimento do padrao respiratorio (RCS),
verificava-se a saturacao do paciente sem apnéia,
o tempo em segundos da permanéncia em apnéia,
a saturagéo de O, minima, a queda da saturagdo
de O, minima durante a apnéia e o numero de
ciclos respiratorios em um periodo de cinco
minutos. Para avaliagédo da saturagéo de O,
utilizamos oximetro Nonin Medical Inc-Model 9500.
Este processo foi igual nos pacientes sem a
Respiracao Cheyne-Stokes (Grupo controle). Para
avaliacao posicionou-se o oximetro de pulso em
uma de suas extremidades (uma falange distal de
um dos membros superiores), verificou-se a
saturacao inicial, a contagem do ciclo de apnéia,
duracdo em tempo das apnéias e a oximetria
minima durante a apnéia, num periodo total de 5
(cinco) minutos. A avaliacdo era interrompida
qguando os pacientes entrassem na fase de vigilia,
por causa do desaparecimento do padrao
respiratério. No grupo estudo, cinco pacientes
eram dependentes de oxigenioterapia (entre
quatro a sete litros de O, por minuto) e, durante a
contagem dos ciclos respiratérios e apnéia, nao
foi retirada a oxigenioterapia.

Para levantamento dos dados foi elaborada
uma ficha de avaliacdo que constava de dados
pessoais, diagnoésticos, exames laboratoriais,
numero de ciclos de apnéia (em cinco minutos),
duracéo das apnéias, oximetria inicial e final e se
havia o reconhecimento do padrao respiratoério
pela equipe multidisciplinar.

Apds um periodo de trinta dias, os dados de
cada paciente foram novamente colhidos para a
verificagcdo dos desfechos reinternagado e
mortalidade, tanto do grupo estudo quanto do
grupo controle através de contato telefébnico com
0s pacientes e familiares (Tabelas 1 e 2).

Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva e as medias dos valores de
saturacdo durante o sono e vigilia foram
comparadas através do teste T de Student. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS

A saturagédo de O, (Tabela 1) durante a
avaliagao inicial do paciente em vigilia com RCS
foi em média 95,8% e durante a sonoléncia e sono
(fase apnéica) 89,4% (p<0,0001).
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Saturagéo de O, (%)
Vigilia Sono (apnéia) P
Média 95.80 89.40
Erro Padréao 0.5333 0.6532 P < 0,0001

Tabela 1. Média e erro-padrdo dos valores de saturagdo de O,
obtidos nos pacientes com Cheyne-Stokes (RCS) durante a
vigilia e fase apneico do sono.

Os valores de Saturagéo de O, (Tabela 2)
durante a vigilia obtidos nos pacientes com RCS
foi em média de 95,8% e nos pacientes sem RCS
de 92,1% (P=0,007). Durante o sono a Saturagao
de O, nos individuos com RCS (Tabela 3) foi em
média de 89,4% e nos pacientes sem RCS de
92,1% (P=0,02).

Saturagéo de O, (%)

Com RCS Sem RCS P
Média 95.80 92.10 P=0,0074
Erro Padrao C.5333 1.0050

Tabela 2. Média e erro-padrédo dos valores de saturagao de O,
obtidos nos pacientes com Cheyne-Stokes (RCS) e sem RCS
durante a vigilia.

Saturacdo de O, durante o sono

Pacientes com RCS|Pacientes sem RCS P
Média 89.40 92.10 P=0,0221
Erro Padrao 0.6532 1.0050

Tabela 3. Comparagdo da média e erro-padrao dos valores de
saturagéo de O, obtidos nos pacientes com Cheyne-Stokes
(RCS) e sem RCS durante o sono.

Os diagnosticos dos pacientes com RCS e sem
RCS foram bastante diversificados, havendo
pacientes com doencas cardiacas, neuroldgicas
e pulmonares. Devido ao pareamento proposto
inicialmente para composicao dos grupos estudo
e controle, ndo houve, como esperado, diferencas
entre os grupos relativamente as doencas de base.
O numero de pacientes do sexo feminino com RCS
foi menor comparado ao nimero de pacientes do
sexo masculino (1 e 9 respectivamente). Em
nenhum prontuario encontrou-se qualquer
descricdo que sugerisse o reconhecimento pela
equipe médica do padrao respiratorio de Cheyne-
Stokes (Quadro 1).
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Saturagdo Apos 30 dias
Idade | Duragao MNa 0, .
Pacientes | (ano) |Sexo| Diagnostico Apnéia (s) | Ciclos | Imicial |Apnéia| I/min | Reconhecido | Reinternagéo | Obito
1 56 M | ICC, Volvo de Sigmbide G 7 95 91 7 Nao Mao Mao
47 | M |HIC Encefalopatia | 26 5 % | @ | 1 ‘Néo Nao Nao
Adenocarcinoma
3 62 M | pulmonar 7 8 a3 ] 0 Ma&o Mao Sim
4 5% | M | HAS BCRAVCI K 6 % o | 4 Nao Sim Sim
. "ICC,'HU"'l-:Jrr:i;l:l [ I i
5 a2 M | Digestiva 16 7 o5 B3 8 MNao MNao Mao
Hematoma subdural
6 71 M | ITU, BCP ] 3 04 a0 aa Mao Sim MNao
B -I'.nrr:l';-l-*.-.'.'rnbnl-srrr: [ - . - o - o B
7 a7 M | Pulmonar 10 7 04 BG 10 Mao Mao Sim
% | M |Dokntade Ciokn 2 3 ® | & | = R Neo. Noo
9 75 F | ICC, HAS 16 a7 &z as MNao MNao Mao
HAS, Trombose Arterial
0 73 M | Aguda 18 ] b6 a1 3 Nao MNao Nao

ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva; HIC=hipertenséo intracraniana; HAS=hipertensao arterial sistémica;
BCP=broncopneumonia; AVCl= acidente vascular cerebral isquémico; ITU= infecgao do trato urinario; aa=ar ambiente.

Quadro 1- Dados demograficos do grupo de estudo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta de
trabalho a avaliagdo de pacientes internados nas
unidades de enfermarias do Hospital Sdo Paulo, para
o reconhecimento do padrao respiratério (RCS).,
Admitimos que nesse estudo nado houve o
reconhecimento da Respiracao de Cheyne-Stokes
nos pacientes avaliados pela equipe multidisciplinar,
levando em consideracao o fato de tal fenébmeno nao
estar registrado no prontuario do paciente.
Independentemente de a equipe clinica ter
conhecimento do padréo respiratério do paciente,
alertamos que o fato de nao ter sido registrado no
prontuario demonstra certo grau de despreocupacao
com a possivel gravidade de tal achado. Talvez o
motivo mais importante relacionado a nao deteccao
do padrao respiratério de Cheyne-Stokes seja
mesmo a despreocupacao com sua relevancia
clinica, entretanto devemos considerar que a
propedéutica fisica abreviada e rapida (seja por
negligéncia ou excessiva quantidade de pacientes
nos hospitais publicos) também deve ser um fator
relevante na explicagao destes achados. Os mesmos
motivos atribuidos a nao deteccéo da RCS, pode
ser aventado para admitirmos que a equipe clinica
talvez reconheca tal padrdo, mas n&o registrou no
prontuario por questoes relacionadas ao tempo,
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pressa, excessivo nimero de pacientes ou mesmo
desvalorizagao do achado propedéutico

Os dados disponiveis na literatura sugerem que
devamos reconhecer e tratar a RCS, pois o
tratamento é seguro e prové importante melhora na
funcao ventricular esquerda''4. Era esperada a
queda na saturacao da oxi-hemoglobina durante o
sono tanto no grupo estudo quanto controle (Tabela
1), com dessaturagao clinicamente significativa
(mesmo quando em terapia com oxigénio) No grupo
com RCS, pois os periodos de apnéia variaram de
seis a 30 segundos.

Em relagdo a saturagdo de O, dos pacientes
do grupo estudo e do grupo controle durante a
vigilia, observou-se que a média de saturacao de
O, nos pacientes com RCS na vigilia foi maior
que a dos pacientes sem RCS, talvez pelo fato de
0s pacientes sem RCS nao estarem fazendo uso
de oxigenioterapia.

Embora controverso na literatura, nao
detectamos diferenca de mortalidade e
reinternacdes entre 0s grupos estudo e controle™.
Tal fato deve-se ao pequeno nimero de pacientes
em cada grupo e ao curto periodo de follow-up.
Sugerimos a realizacdo de estudos em nossos
servicos de salde com maior numero de
pacientes, para detectarmos eventuais diferencas
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de morbidade e mortalidade nao so entre grupos
de pacientes com RCS, mas também com outros
padrbes de respiracao perioddica.

O fato de termos encontrado maior nimero de
homens com RCS deve representar apenas um
viés de amostragem, pois os dados foram colhidos
em ambientes hospitalares em que nao se realizou
o controle de proporcao de cada género durante
ainclusdo no estudo. Entretanto seria interessante
observarmos se realmente haveria uma
predominéncia deste padrao no sexo masculino,
através de um estudo transversal de avaliagao
equivalente de ambos 0s sexos.

CONCLUSOES

Este estudo mostra que existe uma importante
queda de saturagdo de O, durante o sono de
pacientes com RCS. Os individuos com RCS
durante o sono apresentaram varios ciclos de
apnéia que variaram de 3 a 8, durante um curto
intervalo de 5 com periodos de apnéia variando
de 6 a 30 segundos, provocando importante
queda de saturagao.

O padréao respiratério Cheyne-Stokes nao foi
reconhecido (ou registrado em prontuario) pela
equipe clinica multidisciplinar em nenhum dos
pacientes de nossa amostra.

Apos 30 dias
Pacientes | Idade Diagnéstico Saturagao % Reinteragéo Obito
1 56 ICC, FA crbnica 92 Néo Néo
2 47 Hidrocefalia, Meningocefalite 96 Né&o Sim
3 62 Neoplasia de Pulméao, BCP 94 Néo Néao
4 58 AVCI, Cardiopatia 92 Nao Nao
5 79 ICC, HAS, AVCI 93 Nao Nao
6 68 AVCI, ITU, BCP 92 Nao Sim
7 88 TER BCP 91 Nao Nao
8 61 HAS, IRC, DM 84 Nao Sim
9 70 ICC, aneurismectomia VE 94 SIM Néo
10 75 Amputacao de MID 93 SIM Néao

ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva; FA=fibrilagao arterial crénica; BCP=broncopneumonia; AVCl= acidente
vascular cerebral isquémico; HAS=hipertensao arterial sistémica; ITU= infecgao do trato urinario; TEP=trombo-
embolismo pulmonar; IRC=insuficiéncia renal crénica; DM=diabetes mellitus; VE=ventriculo esquerdo;

MID=membro inferior direito..

Quadro 2- Dados demogréficos do grupo controle.
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