Obesidade e Distlrbio Respiratorio do Sono,
Uma Associacdo de Fatores de Risco

ER DO SEXO MASCULINO E estar acima do peso sd3o os principais fatores

de risco para a sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
(SAHOS). Entretanto, obesidade ¢ sobrepeso tém sido considerados
agravantes e nao determinantes da sindrome (1). Tendo em vista a
epidemia de obesidade em varios paises ocidentais, estima-se que a
prevaléncia de SAHOS seja maior do que a anteriormente estimada. A
SAHOS ¢ conhecida por aumentar o risco cardiovascular e por ser fator de
risco independente para hipertensio arterial (2). Recentemente, essa
sindrome tem sido também implicada na patogénese da alteragio do
metabolismo da glicose (3). Aumento do esfor¢o respiratorio, hipoxia
intermitente e fragmenta¢ido do sono podem levar a uma cascata de eventos
incluindo alteragdes autonémicas, especialmente aumento do toénus
simpatico, alteragdes da fun¢io neuroenddcrina e liberagio de potentes
agentes inflamatérios como o TNF-alfa e interleucina (1,2). Além disso,
alteragdo da leptina tem sido descrita como secundaria a SAHOS, e alguns
especulam que isso poderia, em parte, explicar a dificuldade que esses
pacientes apresentam em perder peso, antes de serem adequadamente
tratados com o CPAP nasal (pressio positiva continua na VAS) (1). Por
outro lado, a obesidade por si s6 pode determinar o aparecimento de
hipertensdo, inflama¢io, lesio endotelial e dislipidemia, justificando a
maior mortalidade e morbidade observada nesse grupo de pacientes (4) e
contribuindo para a evolugao desfavoravel dos pacientes com SAHOS.
Esses dados refor¢cam o conceito de que o distirbio respiratério do sono
deve ser investigado em pacientes obesos. Os sintomas apresentados pelos
obesos tém pouca capacidade de prever a SAHOS. O melhor preditor
ainda ¢ considerado a observa¢io dos eventos pelos familiares (5). A
polissonografia é o exame de escolha para o diagnéstico apropriado. O
diagnoéstico precoce pode determinar melhor prognoéstico ao paciente (6).
O artigo “Apresentagdo Clinica de Pacientes Obesos com Diagnostico
Polissonografico de Apnéia Obstrutiva do Sono”, de Gregorio e cols. (7),
avaliou todos os pacientes obesos (IMC = 30 Kg/m?) que realizaram
polissonografia em dois laboratérios de sono, que apresentaram IAH
(indice de apnéia ¢ hipopnéia) maior ou igual a 5 eventos por hora. Os
sintomas avaliados foram sonoléncia excessiva diurna, despertares noturnos
e sensagdo de engasgo ou sufocamento durante o sono. Os autores
encontraram uma alta freqiiéncia de SAHOS grave (IAH > 30) nessa
popula¢io, nao tendo sido observada diferenca significativa em relagio a
gravidade da doenga entre individuos com ¢ sem sintomas. A freqiiéncia de
pacientes assintomaticos foi maior no grupo com obesidade II e III.

Os autores concluem que a polissonografia ¢ fundamental na
avaliagdo de pacientes obesos com apnéia do sono. Tais dados estio em
acordo com a literatura prévia. Entretanto, a maior parte dos estudos,
incluindo o de Gregério e cols., ndo avalia a presen¢a de hipoventilagao
alveolar durante o sono, uma vez que medir o CO, nio faz parte da rotina
da polissonografia do adulto. Resta, portanto, avaliar o quanto a
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hipoventilagdo alveolar durante o sono, associada ou
ndo a apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono, influi na
evolugio desfavorivel de pacientes obesos.
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