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A redugio de peso é tratamento complementar estabelecido para a sindrome
de apnéia obstrutiva durante o sono {AS50)12.24 Por outrg lado, muitas vezes
esses pacientes tém obesidade severa e ma aceitacio da restricao dietética, a
qual, junto com a necessidade de reducdo rapida de peso para alivio da dis-
funcdo respiratoria, tornam tal medida inadequada. A gastroplastia 2223 surgiu
recenternente neste contexto comg nova terapia auxiliar.  Apresentamos aqui
a evolucdio de pacientes com ASC e obesidade submetidos a gastroplastia. Sdo
focalizados os aspectos polissonograficos e a indicagdo terapéutica.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Avaliamos 4 cagos de ASQO, todos do sexo masculino e obesos, cujos pesos eram
176% o 2289% do peso ideal. As idades variaram de 231 a 54 anps. A investigagio no
ceniro de distirbios do sono do Baptist Memorial Hospital constituin-se de anamnese,
exame clinico, neuroldgico e psiquidtrico, cuestiondrios para descricio dos hdbitos de
sono e um a trés registros polissonogrificos de noile inteira no pré-operatério imediato
{Tahela 1), A montagem de tal exame incluia eletrencefalograma (EEG), eleirooculo-
grama, (BEOG), eletrocardiograma, eletromiografia de submentonianos, pares termoelétricos
nasais e bucaiz para deteccio de fluxo aéreo, preumograma tordxico e abdominral para
andlise de esforgo respiratdrio. EEG foi realizado nas derivactes Ci3-A2 e¢ C4-Al, BOG
foi obtido tendo como referéncia Fp do EEG. A saturacio arterial de oxigénio (Sa(2)
foi monitorizada de forma continua com detector transcutineo acoplado ao peligrafo.
Os ruidos respiratérios foram observados durante toda a noite e gravaram-ze o compor-
tamento e a respiracio em videofape. As salas foram mantidas com isclamento actstico

e temperatura em torno de 23oC.

Utilizamos critérios padronizados de Rechtschaffen e col. (17} para andlise dos
registros. Consideramos indice de apnéias (TA) normal (19.11) guando ocorriam § ou
menos apnéias por hora de scno. IA e o numero de episddios apneicos por hora de
sono (11), Nossos casos foram escoihidos para gastroplastia por terem obesidade acen-
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tuada, referirem incapacidade de seguimento de dietas, apresentarem ASO severa acom-
panhada de comprometimento cardio-respiratéric e de reducfio acentwada da Sa(2,
Gastroplastia foi o tnico tratamento em um paciente (Caso WJ) e acompanhou-se de
trafgqueostomia nos demais, A tragueostomia foi feita como medida temporaria para alivio
imediato do comprometimento cardio-respiratério pelas apnéias. Todos mantiveram tra-
gueostomia fechada durante o dia e aberta ao dormir. Reavaliacio clinica e polissono-
grafica foi realizada 3 a 4 meses apés a cirurgia. Tal registro, feito com tragueostomia
fechada, seguiu ¢s mesmos moldes do pré-operatério.

RESULTADOS

A queixa de sonoléncia excessiva diurna, roncar e pausas respiratérias durante o
sono estavam presentes em todos os pacientes no pré-operatdério. Apés a cirurgia, apenas
um caso {Casc RD) ainda referia discreta sonoléncia diurna e nenhum descrevia pausas
regpiratérias ao dormir. A perda de peso, verificada por ocasifo da polissonografia
pos-operatdria variou de 27 a 52 kg, ou seja, 16.3% a 41,49 do peso inicial. Nos registros
pré-operatdrios os IA estavam elevados em todos o3 casos; o estdgio 3 de sonc encon-
trava-se reduzido em trés pacientes e ausente em um; o estigio 4 estava ausente em
todog os casos; o estdgio REM mostrava-se reduzldo em trés casos; gueda de Sal2 abaixo
dos pardmetros normais, durante as apnéias, ocorria em todos os pacientes (valor
normal »80%). Todos apresentavam bradicardia acentuada durante os episédios apneicos,
alternando com taquicardia apés os episddios. No pds-operatdrio evidenciamos melhory
dos IA em todos os pacientes, colocando irés deles em niveis normals, Houve aumento
do sono de ondas lentas e ao estigio REM,; normalizacio da Sa02 em trés casos; reducio
das arritmias cardiacas proporcional ao decréscimo das apnéias. @ caso RD fol o 1nico
que persistiu com IA em niveis elevados, manteve guedas da Sa02 abaixo dog niveis

normais e queixa de sonoléncia diurna.

COMENTARIOS

ASO é encontrada tanto em individucs obesos como ndo obesos mas &
certamente mais comum nos primeiros 16,  Postula-se que o tecido adiposo em
vias aéreas superiores contribua para a redugdo do lumen a nivel do orofa-
ringe 13 predispondo a oclusdo apneica. Soma-se a outros fatores como: mal-
formacgies que alteram o calibre das vias aéreas superiores13,1525; alteracdes
anatdmicas adquiridas do orofaringe que interferem com a passagem aérea 2.6,15;
hipotonia da musculatura faringea e de genioglosso durante o sono, princi-
palmente np estigio REM7.20; decubito dorsal horizontal facilitando o deslo-
camento posterior da lingua7. Por ser a obesidade apenas um dos compo-
nentes deste complexo multifatorial, ndo causa surpresa o fato de sé raramente
poder se eliminar a ASO apenas com reducio de peso 316, embora essa seja
medida auxiliar util nos casos submetidos a traqueostomia e uvulopalatofarin-
goplastia 22.23,24, A obesidade extrema também propicia disfuncio respiratéria
caracterizada por hipoventilagdo alveolar 51821 que se soma as apnéias, agra-
vando ¢ quadro cardiopulmonar.
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Em nossa casuistica, a avaliacdo clinica pré-operatoria era tipica da ASO
com sonoléncia diurna, roncar intenso e pausas respiratérias durante o sono
relatadas pela conjuge 1.410,11. A melhora no pos-operatério a médio prazo, na
amostra aqui relatada foi constatada pela redugdo do lA e conseqiiente aumento
do sonc ininterrupto, permitindo a ocorréncia de estagios 3, 4 ¢ REM. Com o
decréscimo das apnéias houve melhora acentuada da SaQ, e das arritmias car-
diacas,

A redugdo de peso mediante dietas apresenta a desvantagem de ser trata-
mento lento, principalmente ao se considerarem os casos com hipoventilagio
alveolar pelo peso excessivo superposta as ASQO. E também uma forma tera-
péutica dificil de ser mantida, ou mesmo iniciada, e amifde tais pacientes
referem ter tentado inumeras dietas, com parcos resultados. (astroplastia €
técnica cirdrgica estabelecida e relativamente simples, utilizada na reducdo de
peso 891422 Suas complicagbes imediatas sdo incomuns, e compdem-se de per-
furacido gdstrica, deiscéncia devido a obesidade extrema, nduseas e vomitos.
O principal impecilhg a longo prazo ¢ a redilatagdo gastrica. Na pequena
amostra aqui descrita, nde observamos complicagdes, embora o seguimento seja
ainda restrito. Nossos achados indicam que gastroplastia pode ser um trata-
mento alternative valioso para a reducido de pesy em pacientes com ASQ.
A selecdo desses casos € fundamental e, no momento, a indicagdo estid reser-
vada aquetes com ASQ severa, obesidade intensa e cujas tentativas de restricdo
dietética tinham sido infrutiferas.

RESUMO

Gastroplastia foi realizada como forma terapéutica auxiliar para reducio
de peso em 4 pacientes com obesidade severa ¢ apnéia obstrutiva durante o
sono (ASQ). As idades variavam de 31 a 54 anos e todos eram do sexo
masculina, Em trés casos a gastroplastia acompanhou-se de traqueostomia. Apés
a gastroplastia todos tiveram melhora da sonoléncia diurna e reducdc de peso
em 16,7% a 40,9%. Avaliagdes polissonograficas de noite inteira realizadas
no pré e poés-operatorio (3-4 meses). Os registros pés-operatorios foram feitos
com traqueostomia fechada e revelaram reducdo da freqiiéncia das apnéias e
aumento dos estigios 3, 4 e REM. Normaiizagio dos indices de saturagido
arterial de oxigénio (8a0,) foi constatada em trés dos 4 casos. Esses dados
sugerem que a pgastroplastia pode ser utilizada como forma alternativa para
reducio de peso em casos selecionados de ASO complementando outros proce-
dimentos cirirgicos como a tragueostomia.

SUMMARY

Giasiroplasty as an adjunctive freatment for sleep apnea.

Four male obese patients with obstructive sleep apnea were evaluated by
pelysomnography, both prior and 3-4 months following gastroplasty. The sur-
gery was performed as an alternative weight loss treatment. These patients
were selected for gastroplasty because they had severe obesity, obstructive



42 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. k4, Nv 1, MARCO, 1986

sleep apnea with cardiopulmonary impairment and noncompliance on a weight
loss diet. Tracheostomy was performed concomitantly in three cases. Preope-
rative recording demonstrated 21.2 to 100.3 apneas per hour of sleep; stage
3 was decreased in three and absent in one case; stage 4 was absent in every
patient; stage REM was decreased in three cases; arterial oxygen saturation
(Sa0,) was below 80% in every case during apenas. Follow-up recordings
with occluded tracheostomy were obtained 3-4 months after surgery. The weight
reduction varied from 163 to 41.4% of the initial weight. The recording
documented normal sleep apnea indices in three cases and partial recovery in
the remainder; increase in stages 3, 4 and REM; normal Sa0, in three out
of 4 cases. These findings suggest that gastroplasty may be used as an
alternative treatment for weight reduction in selected OSA patients.
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