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RESUMDO

Introducao: a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é uma grave patologia que compromete a qualidade
de vida e sobrevida dos portadores. Seu principal fator de risco em adultos é a obesidade e o exame padrdo ouro para diagnéstico
é a polissonografia (PSG), sobretudo através do indice de apneiahipopneia (IAH). Objetivo: analisar o padrdo de sono dos pacientes
obesos com indicacdo a cirurgia bariatrica, determinando os principais parametros polissonograficos comprometidos pela obesidade.
Métodos: Este trabalho se trata de um estudo transversal com andlise das polissonografias feitas em pacientes com obesidade no
préoperatério de cirurgia bariatrica em uma clinica em Vitéria da Conquista/BA durante o ano de 2017. Foi utilizada a plataforma
Epi Info 7 para andlise dos dados. Resultados: analisados 58 laudos polissonograficos, sendo 56,9% obesos morbidos e 43,1% néo
moérbidos. A prevaléncia de SAHOS foi 70,68% e o IAH variou de zero a 84,6 com média de 19,47+22,89 e/h. Os obesos mérbidos,
comparados aos “nao mérbidos”, tiveram maior tempo de saturacdo abaixo de 80% e 90% (0,4+0,93 vs. 0,12+0,45 e 4,87+7,38
vs. 1,36+2,87 respectivamente; p=0,02 em ambos), pior indice de disturbios respiratérios (29,24+25,36 vs. 16,88+16,21; p=0,02),
maior IAH (24,71£25,68 vs. 12,56+16,67; p=0,02), valores de indices de hipopneia superiores (16,41+17,10 vs. 6,99+8,52; p=0,006)
e menor saturacdo minima (78,24+9,80 vs. 85,24+6,33; p=0,004). Conclusdes: a alta prevaléncia de SAHOS encontrada ratifica sua
indicacdo no pré-operatério de cirurgia bariatrica. O principal evento respiratério envolvido na maioria dos individuos com SAHOS

foi o indice de hipopneia.

Palavras-chave: Polissonografia. Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Sindromes da Apneia do Sono.

INTRODUCAO

Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do

Sono (SAHOS) é disturbio respiratério relacionado
ao sono caracterizado por obstrucdo das vias aéreas
superiores que resulta em ciclo de hipoxemia, aumento
do trabalho respiratério e microdespertares frequentes’.
Como a obesidade representa, em adultos, um fator
de risco bastante prevalente e de carater reversivel?, o
aumento global reflete diretamente sobre os indices
da Sindrome3. H& predominio em individuos obesos
e de meia idade, podendo chegar a mais de 40%,
substancialmente superior a prevaléncia de 2% em
mulheres e 4% em homens da populacdo geral*.
Trata-se de uma das mais prevalentes comorbidades
de pacientes obesos em pré-operatério de cirurgia
bariatrica, assim como hipertensdo arterial sistémica
(HAS)7.

Apesar do mecanismo fisiopatolégico ainda
nao ser totalmente elucidado, aceita-se que o tecido
adiposo presente no pescoco pressiona e estreita o
[imen das vias aéreas superiores, induzindo-as ao
colapso, a queda da saturacdo de oxihemoglobina, ao
aumento da descarga adrenérgica e consequentemente
as manifestacdes clinicas, que sao melhor analisadas por
meio da polissonografia®1°.

A SAHOS é relacionada a diversas morbidades,
como HAS, infarto agudo do miocardio, acidente
vascular cerebral, acidentes de transito, entre outras,
sendo, portanto,
saude publica'. Cronicamente altera a sensibilidade do
quimiorreflexo periférico, causa disfuncao cardiovascular
e desregulacdo metabdlica, associada a sintomatologia
variada, principalmente sonoléncia diurna, despertar
noturno e sufocamento noturno, sobretudo em longo
prazo''3. Ainda assim, boa parte dos pacientes com a

considerada como problema de

1 - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Departamento de Ciéncias Naturais, Faculdade de Medicina - Vitdria da Conquista - BA - Brasil
2 - Hospital Geral de Vitdria da Conquista, Cirurgia Geral - Vitdria da Conquista - BA - Brasil 3 - Cirurgia do Aparelho Digestivo e Obesidade, Salvador
- BA - Brasil 4 - Centro Especializado em Pneumologia e Disturbios do Sono, Salvador - BA - Brasil 5 - Nucleo de Tratamento e Cirurgia da Obesidade,

Salvador - BA - Brasil
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sindrome sdo asintomaticos e isso ndo significa doenca
mais branda'.

O exame padrdo para diagnostico de SAHOS
¢ a polissonografia do tipo 1 e atualmente, a maioria
dos programas de cirurgia bariatrica tem a PSG como
avaliacdo pré-operatéria de rotina'™. De modo geral, a
sindrome atinge pico de incidéncia por volta da sexta
década de vida, mas em individuos com aumento
relevante de IMC, esse pico se desloca para a quinta
década de vida?. O objetivo do trabalho é indentificar as
alteracbes polissonograficas encontradas em pacientes
obesos no preoperatorio de cirurgia bariatrica.

METODO

Este € um estudo transversal com andlise das
polissonografias feitas em pacientes com obesidade em
clinica localizada em Vitéria da Conquista/BA.

Foram selecionados todos os 58 pacientes
gue realizaram o exame na avaliacdo préoperatéria de
cirurgia bariatrica durante o ano de 2017 em clinica
de medicina do sono. em Vitéria da Conquista/BA. Os
resultados foram analisados pelo programa Epi Info 7.

A pesquisa seguiu as recomendacbes da
Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS)
guanto aos critérios polissonograficos, que classificam a
SAHOS levando em conta o indice de apneia/hipopneia
(IAH), que reflete a quantidade de apneias e hipopneias
por cada hora de sono. E considerada leve quando IAH
estd entre 5 e 15, moderada quando entre 15 e 30 e
grave quando maior que 30. Valores abaixo de 5 sdo
considerados normais.

Os elementos estudados foram idade, sexo,
peso, indice de massa corporal (IMC), altura, tempo
total de sono (TTS), latencia de sono (LATENCIA),
latencia de sono rem (LATREM), eficacia do sono (EF),
tempo de sono ndo REM 1 (NREM 1), tempo de sono ndo
REM 2 (NREM2), tempo de sono ndao REM 3 (NREM3),
tempo de sono REM (REM), tempo acordado apés inicio
do sono (wake after sleep onset; WASO), indice de
despertares (IDESP), indice de movimentos periédicos
dos membros (periodic limb movements, PLM), indice de
disturbios respiratérios (IDR), indice de apneia-hipopneia
(IAH), indice de apneia (IA), indice de hipoapneia (IH),
saturacao media (SATMED), saturacao minima (SATMIN),

tempo com saturacdo de oxigénio sanguineo abaixo de
90% (SAT<90%) e tempo com saturacdo de oxigénio
sanguineo abaixo de 80% (SAT<80%).

O IMC foi dividido comparando-se os obesos
morbidos (grau 3) versus os obesos ndo mérbidos (graus
2 e 1). Quanto a idade, dois grupos foram avaliados: um
composto por pacientes com 39 anos ou menos e outro
contendo os pacientes com 40 anos ou mais. Por ultimo,
a variavel |IAH foi dividida em dois grupos: um
pacientes classificados como “normal e
“moderado e grave” e outro levando em consideracao
0s pacientes “nao apneicos” versus “apneicos”. Neste
momento, vale ressaltar que durante o desenvolvimento
do estudo, consideramos pacientes com SAHOS, apenas
com base nos parametros polissonograficos ja que nao
analisamos queixas clinicas.

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da
Plataforma Brasil sob Cadastro de Apresentacdo de
ApreciacadoEtica(CAAE)nimero09397619.4.0000.0055.

com
leve” versus

RESULTADOS

estudadas 58
polissonografias, sendo 56,9% (33) de individuos obesos
grau 3 e 43,1% (25) ndo morbidos, grupo este composto
por 36,2% (21) obesos grau 2 e 6,9% (4) grau 1. A maior
parte da amostra foi do sexo feminino, equivalendo a
84,48% (49), enquanto que os homens representaram
15,52% (9). A idade variou de 21 a 61 com média de
38,17+9,54 anos, o IMC variou de 33,30 a 66,90 com
médiade41,37+5,83 kg/m?, IAH variou de zero a 84,6 com
média de 19,47+22,89 eventos por hora, SATMIN variou
de 59% a 94% com média de 81,25+9,11% e a SATMED
variou de 90% a 98% com média de 94,86+1,73%. Os
valores minimos, maximos e médias de SAT<80% foram
0%, 4,7% e 0,28%+0,77% e de SAT<90% foram 0%,
31,8% e 3,36+6,09%, respectivamente (Tabela 1).

Do total de pacientes, 56,9% (33) tinham
menos de 40 anos e 43,1% (25) foram classificados no
grupo com 40 anos ou mais. Quanto ao IAH, 63,79%
(37) foram classificados como “normal e leve” e 36,21%
(21) pertencentes ao grupo
Apenas 29,32% (17) pacientes classificados como “nao
apneicos”.

Foram realizadas e

“moderado e grave”.
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Tabela 1. Médias, maximas e minimas de IDR, IAH, IA, IH, LATENCIA, LATREM, NREM1, NREMZ2, NREM3, REM, SATMED, SATMIN, IDESP EF, TTS,
WASO, peso, altura e IMC de pacientes obesos em pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Média DP Maximo Minimo
IDR (eventos/hora) 23,91 22,58 86 2
IAH (eventos/hora) 19,47 22,89 84,60 0,20
|A (eventos/hora) 7,03 12,58 60,10 0
IH (eventos/hora) 12,35 14,72 67,40 0,20
LATENCIA (minutos) 13,78 22,20 160,40 0
LATREM (minutos) 109,94 50,28 298,50 49
NREM1 8,69% 5,77 28% 1,40%
NREM2 47,90% 8,63 68% 22,80%
NREM3 21,99% 9,15 53,40% 6%
REM 21,52% 4,41 32% 10,20%
SATMED 94,86% 1,73 98% 90%
SATMIN 81,25% 9,11 94% 59%
SAT<80% 0,28% 0,77 4,7% 0%
SAT<90% 3,36% 6,09 31,8% 0%
IDESP (eventos/hora) 21,91 14,98 74,40 5,90
EF 86,21% 8,92 97,30% 50,20%
TTS (minutos) 403 51,76 489 223,50
WASO (minutos) 41,98 28,32 143 5,50
Peso (kg) 110,90 17,59 191 81
Altura (m) 1,63 0,0826 1,88 1,48
IMC (kg/m2) 41,37 5,83 66,90 33,30
Idade (anos) 38,17 9,54 61 21

O grupo de "“Obesos mérbidos” apresentou
agravamento dos parametros polissonograficos quando
comparados ao grupo de “Obesos ndo morbidos” nos
indices de SAT<80% (p=0,02), SAT<90% (p=0,02), IDR
(p=0,02), IH (p=0,006), IAH (p=0,02) e SATMIN (p=0,004),
como demonstra a Tabela 2.

O grupo dos pacientes com “40 anos ou
mais” quando comparado ao grupo “Menos de 40
anos” apresentou piores valores de IDESP (p=0,002), IDR
(p=0,002), IAH (p=0,006), e IH (p=0,01) (Tabela 3).

Ao se analisar o IAH, dividido em grupos
“Moderado e grave” versus “Normal e leve” com as
demais polissonograficas, percebe-se que
o Indice de Apneia e Hipopneia tende a ser pior em
pacientes com maiores peso (p=0,007) e IMC (p=0,03),
além de estar relacionado a piores SATMIN (p<0,00001)
e SATMED (p<0,00001), conforme Tabela 4.

variaveis

Quando se analisam apneicos versus nao
apneicos, o IAH tem relevancia estatistica com sexo e faixa
etaria. Enquanto que o sexo feminino tenha 17 pacientes
“nao apneicos” e 32 “apneicos”, o grupo masculino
teve toda a totalidade dos sujeitos classificados como
"apneicos” (p=0,03). Dentre os individuos com menos
de 40 anos, 20 eram do grupo “apneico” e 13 do “néo
apneico”. Em pacientes com 40 anos ou mais, os valores
foram 21 e 4, respectivamente (p=0,04) (Tabela 5).

A ocorréncia de apneia durante o sono foi
influenciada pela idade, de modo que o grupo “Nao
apneicos”, apresentou média de idade de 32,29+7,17
anos versus 40,60+9,39 anos do grupo “Apneicos”
(p=0,001). Por fim, analisando os grupos “Apneicos” e
“N&o apneicos”, a saturacdo minima foi de 77,46 %+8,09
e 90,41%=2,55 e a média 94,2+1,6 e 96,47%=+0,62 (p
<0,00001), respectivamente.
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Tabela 2. Relacdo das varidveis SAT<80%, SAT<90%, IDR, IAH, IH e SATMIN nos diferentes grupos de obesos.

Obesos Média DP X2 Valor de p
Maobidos 0,4% 0,93
SAT<80% , 4,81
N&o morbidos 0,12% 0,45 0,02*
Morbidos 4,87 % 7,38
SAT<90% , 4,8
Nao morbidos 1,36% 2,87 0,02*
Moérbidos 29,24 25,36
IDR (eventos/hora) . 5,04
N&o morbidos 16,88 16,21 0,02*
Morbidos 24,71 25,68
IAH (eventos/hora) . 5,29
N&o morbidos 12,56 16,67 0,02*
Morbidos 16,41 17,10 7,42
IH (eventos/hora) B .y
N&o morbidos 6,99 8,52 0,006*
Morbidos 78.,24% 9,80 8,28
SATMIN .
N&o morbidos 85,24% 6,33 0,004~
*Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test.
Tabela 3. Analise das variaveis IDESP IDR, IAH e IH de acordo com a faixa etaria.
Faixa etaria Média DP X2 valor
dep
40 anos ou mais 28,36/h 18,17
IDESP (eventos/hora) 9,08 0,002*
Menos de 40 anos 17,03/h 9,74
IDR 40 anos ou mais 34,20/h 26,45
Jhora) 9,23 0,002*
(eventos/hora Menos de 40 anos 16,11/h 15,43
IAH 40 anos ou mais 29,46/h 27,57
7,29 0,006*
(eventos/hora) Menos de 40 anos 11,90/h 15,04
IH 40 anos ou mais 17,78/h 18,83
5,81 0,01*
(eventos/hora) Menos de 40 anos 8,24/h 8,94
*Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test.
Tabela 4. Relacéo de IAH com peso, IMC, SATMIN e SATMED.
IAH Média DP Valor de p
Moderado e grave 118,90kg 22,22
Peso 0,007*
Normal e leve 106,36kg 12,54
Moderado e grave 43,46kg/m?2 7,37
IMC 0,03**
Normal e leve 40,18kg/m?2 4,43
Moderado e grave 72,61% 7,38 <0,00001*
SATMIN
Normal e leve 86,16% 5,75
Moderado e grave 93,52% 1,44
SATMED <0,00001*
Normal e leve 95,62% 1,40

*ANOVA **Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test.
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Tabela 5. Pacientes normais versus acometidos pela SAHOS de acordo
com sexo e faixa etaria.

SAHOS
Nao apneicos Apneicos X2 Valor
p p dep
Menos de
40 anos 13 20
(n=33)
40 anos ou 271004
mais (n=25) 4 21
Total (n=58) 17 41
Feminino
(=49) 17 32
Masculino 0 9 290 0,03*
(n=9)
Total (h=58) 17 41
*Fisher
DISCUSSAO

Os obesos grau 3 apresentaram valores de IAH
mais graves que os 1 e 2, evidenciando relacdo direta entre

o acréscimo do IMC e a piora do IAH. Ao se compararem
esses valores com a prevaléncia desta sindrome na
populacdo normal percebe-se elevacdo alarmante*. O
estudo de Tangerina et al.’, divergiu dos resultados
apresentados de modo que a média de idade de pacientes
acometidos pela SAHOS vs. normais foi de 44,6+£10,2 e
53,1£9,1 respectivamente, em anos. Todavia, os autores
do citado trabalho acreditam que, dentre as variaveis
envolvidas na SAHOS, a idade é a menos influente, desde
gue a média se encontre dentro dos valores considerados
como de meia idade (entre 40 e 55 anos).

As proporcées encontradas quando oS
pacientes foram classificados de acordo com a variavel
IAH foram concordantes com Weingarten et al.’®, que
classificaram 22,45%, como “nao-apneicos”, 30,99%
com apneia 15,93% apneicos moderados e
30,61% acometidos pela sindrome grave. J& Aguiar et
al.’” demonstraram valores muito préximos em todos 0s
grupos a partir: 23,68% para nao-apneicos, 26,31% IAH
leve, 23,68% moderado e 26,31% grave. Por ultimo, os
pacientes apneicos estudados por Tangerina et al.15,
34,3% tiveram apneia leve, 25,7% moderada e 40%
grave (Tabela 6).

leve,

Tabela 6. Comparacéao da distribuicdo dos graus de apneia entre a amostra de cada estudo.

Weingarten et al., 2011 Aguiar et al., 2012  Tangerina et al., 2008 P;;Sjgée
N&ao apneicos 22,45% 23,68% 29,31%
Apneia leve 30,99% 26,31% 34,3% 34,48%
Apneia moderada 15,93% 23,68% 25,7% 13,79%
Apneia severa 30,61% 26,31% 40% 22,41%

Os obesos moérbidos apresentam piores valores
no tempo de saturacdo de oxigénio no sangue <80%
e 90%, IDR, IAH, IH e SATMIN, quando comparados a
obesos ndo morbidos. Isso indica que o continuo aumento
do IMC interfere diretamente nestas varidveis, mesmo
em individuos classificados como obesos. Entretanto,

nao foi possivel afirmar o mesmo quanto as variaveis EF,
NREM1, NREM3, REM e WASQ. Isto se deve ao fato de
que que possivelmente o IMC possa ter maior relevancia
quando se analisa a populacdo ndo obesa versus obesa,
sobretudo ao separar os individuos eutroficos dos
pacientes com sobrepeso, comparando com obesos sem
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separa-los por graus. Outros autores, como Tangerina et
al.’®, também nado conseguiram comprovar o impacto da
obesidade nestes quesitos.

E possivel perceber que os pacientes de
meia idade tém indices piores de IDESP, IDR, IAH e I|H
independentemente da obesidade, uma vez que nao
houve relacdo estatistica significativa entre os graus
de obesidade e a faixa etéria. Portanto, a qualidade do
sono é multifatorial e ndo necessariamente a obesidade
é o principal fator envolvido. Contudo, quando presente
pode descompensar e dificultar o tratamento de diversas
outras doencas que compartilham os mesmos fatores de
risco e caracteristicas clinicas (a exemplo da sindrome
metabdlica), como a fibrilacdo atrial'.

A relacao entre SAHOS e obesidade se traduziu
principalmente as custas do aumento das hipopneias
em detrimento das outras variacdes de disturbios
respiratérios relacionados ao sono, se mostrando a
principal variavel encontrada.

A amostra estudada diferiu da epidemiologia
descrita na literatura no ambito do sexo, pois trata-se
de procedimento procurado majoritariamente pela
populacdo feminina em até 70%'. O IAH teve relacdo
direta com peso e ndo apenas o IMC, que pode ser
justificado pela maior parte da populacdo estudada
ser feminina e que também tinham maiores indices de
obesidade.

Adiscrepancia entre a quantidade de pacientes
conforme o sexo pode ter afetado os resultados e, assim,
ir de contra a literatura. Isso pode ter sido agravado pela
populacdo de homens estudada, em que todos tém
algum grau de SAHOS e, maior proporcdo de pacientes
acima dos 40 anos. Os homens buscaram a cirurgia com
quadro de SAHOS mais tardio e evoluido, pois a procura
de servico médico tende a ser postergada, geralmente
guando o peso interfere significativamente nas atividades
diarias?®. Ademais, as mulheres também sao motivadas
por questodes estéticas individuais e até por interferéncias
externas impostas pela prépria sociedade na qual estao
inseridas, levando-as a buscar a intervencao cirlrgica
mais precocemente?'?2, Ainda assim, proporcdo muito
semelhante entre sexos foi observada por Modena et al.?
no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, corroborando
gue o perfil populacional em ambulatérios de cirurgia
pode diferir da populacdo geral.

A relacdo da SAHOS com faixa etéaria e sexo
permite a analise de que quando a média de idade é
inferior ou muito préoxima ao inicio da meia idade, o
IMC pode ser um importante e relevante critério para
o desenvolvimento da Sindrome. Essa associacdo com
0 sexo masculino ja foi descrita em outros estudos e
pode ser devido ao fato de que o tecido adiposo de
obesos homens se distribui com maior importancia nas
proximidades dasvias aéreas superiores, proporcionando
piora na mecanica ventilatoria>23-2>,

Classicamente a SAHOS pode ser tratada
com pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP),
embora com baixa adesdo*. Pesquisas avaliaram o
impacto do CPAP e fisioterapia respiratéria no pré e
pés operatério da cirurgia bariatrica sobre a mecanica
pulmonar e houve resultados positivos?®?’, podendo
servir, portanto, como adjuvante no tratamento da
Sindrome.

Algumas limitacbes podem ser relatadas no
presente estudo, como a discrepancia da quantidade de
pacientes entre ambos os sexos, a falta de associacdo
entre o grau de SAHOS com a dificuldade de controle
clinico das comorbidades e, principalmente, a nao
realizacao da PSG de controle apés reducdo de peso de
modo a compara-la com o resultado anterior. Estudos
com maior numero de pacientes e com base em calculo
amostral podem suprir algumas das imperfeicdes e
serem mais fidedignos.

CONCLUSAO

Observa-se alta prevaléncia da SAHOS e
de variaveis polissonograficas associadas com estes
individuos, o que pode ser usado para desenvolver
estratégias terapéuticas complementares especificas
e reafirmando a necessidade de rastreio da Sindrome
nesta populacéo.

Mesmo enquanto obeso, o continuo ganho
de peso pode comprometer ainda mais a qualidade
de vida e o sono, inclusive pela piora dos disturbios
respiratérios, podendo interferir com demais condicbes
clinicas do paciente, piorando o progndstico e
morbimortalidade. O principal respiratorio
envolvido na maioria dos individuos com SAHOS foi o
indice de hipopneia.

evento
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ABSTRACT

Introduction: obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a serious confition that compromises the quality of life and survival of
patients. Its main risk fator in adults is obesity and the gold standard test for diagnosis is polysomnography (PSG), mainly through
the apneia-hypopnea index (AHI). Objective: to analyze the sleep pattern of obese patients with indication for bariatric surgery,
determining the main polisomnographic parameters compromised by obesity. Methods: This work is a cross-sectional study with
analysis of polysomnography perfomed in patients with obesity in the peroperative period of bariatric surgery at a clinic in Vitoria da
Conquista/BA during 2017. The Epi Info 7 platform was used for analysis of the data. Results: 58 polysomnographic reports were
analyzed, with 56,9% morbdly obese and 43,1% non-morbid. The prevalence of OSAS was 70,68% and de AHI ranged from zero to
84,6 with a mean of 19,47+22,89 e/h. morbidly obese, compared to “non-morbid”, had a longer saturation time below 80% and 90%
(0,4+0,93 vs. 0,12+0,45 e 4,87+7,38 vs. 1,36+2,87 respectively; p-value=0,02 in both), worse index respiratory disorders ((29,24+25,36
vs. 16,88+16,21; p-value=0,02), higher AHI (24,71+25,68 vs. 12,56+16,67; p-value=0,02), higher hypopnea index values (16,41+17,10
vs. 6,99+8,52, p-value=0,006) and lower minimum saturation (78,24+9,80 vs. 85,24+6,33, p-value=0,004). Conclusions: the high
prevalence of OSAS found confirms its indication in the preoperative period of bariatric surgery. The main respiratory event involved in

most individuals with OSAS was the hypopnea index.

Keywords: Polysomnography. Bariatric Surgery. Obesity. Sleep Apnea, Obstructive.
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