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Resumo: A obesidade é hoje um dos maiores problemas de saldde nas sociedades em desenvolvimento.
Ela é frequentemente associada a comorbidades metabdlicas, cardiovasculares, respiratérias e
psicologicas. Além disso, sabe-se que a obesidade constitui um fator de risco para a corréncia de disturbios
do sono, principalmente a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS). A perda de peso
tem sido indicada como parte do tratamento para pacientes obesos que apresentam apnéia do sono. Neste
artigo foi realizada uma revisao da relacdo entre apnéia obstrutiva do sono obesidade e a perda de peso
através da cirurgia bariatrica como parte do tratamento. Conclui-se que a perda de peso € importante e

pode facilitar o tratamento da SAHOS.
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Introducao

Os pacientes obesos apresentam um risco
aumentado para iniUmeras doengas, tais como
hipertenséo arterial, dislipidemia, cardiopatia
isquémica, diabetes melitus, colelitiase, doencas
respiratorias, canceres e artrite. Sua prevaléncia
vem crescendo nas Ultimas décadas e os custos
com suas complicacbes atingem cifras de bilhes
de dolares .

A obesidade leva a uma série de alteracdes da
fisiologia respiratéria como a diminuicdo da
capacidade funcional respiratéria (CRF), do
volume de reserva expiratério (VRE), capacidade
vital (CV) e capacidade pulmonar total (CPT),
sendo que esses dois Ultimos estdo 30%
diminuidos em pacientes obesos moérbidos. O
trabalho respiratério aumenta como consequéncia
de uma reducdo da elasticidade toracica, de um
aumento das resisténcias das vias aéreas, de uma
posicdo anormal do musculo diafragma e de uma
obstruc&o ao fluxo aéreo em vias aéreas altas .

Estas alteracbes aparecem com maior
frequéncia em pacientes com distribuicdo central
de gordura, e parece que sdo devidas ao efeito
mecanico do acumulo de gordura sobre a
expanséo pulmonar Bl

Os individuos obesos morbidos apresentam
em sua maioria insuficiéncia restritiva leve, quando
analisados os dados expirométricos !,

A SAHOS é uma doenga caracterizada pelo
fechamento repetitivo da vias aérea superiores
durante o sono, causando apnéias, hipopnéias e
aumento do esforco respiratério. Os individuos

apresentam frequentemente sonoléncia excessiva
durante o dia, defecit cognitivo, desordens de
humor, insdnia e diminuicdo da libido ©!,

A literatura cientifica mostra que existe uma
importante correlacdo entre obesidade e os
distirbios  cardiorrespiratérios do sono. A
Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do
Sono nos obesos € causada por estreitamento ou
obstrucdo de vias aéreas superiores pelos tecidos
[rg]mles, levando ao colapso destas durante o sono

Portanto a perda de peso, para esses
pacientes, leva a diminuicdo de todas essas
alteracbes da fisiologia respiratéria, porém o
tratamento clinico ndo é eficaz a longo tempo, o
gue ndo ocorre com o tratamento cirdrgico 1)

Sao candidatos ao tratamento cirdrgico
pacientes com indice de Massa Corporal (IMC)
maior que 40 Kg/m2 ou com o IMC superior a
35Kg/m2 associado a comorbidades. Segundo o
Consenso Latino-Americano de Obesidade séo
reconhecidas trés técnicas cirdrgicas: gastroplastia
vertical com bandagens (GVB), Lap Band e
gastroplastia com derivacdo gastro-jejunal ©,

Revisdo da Literatura

Ha aproximadamente 45 anos, Burwell et al,
descreveu a sindrome da hipoventilagdo em
pacientes com obesidade morbida,
hipersonoléncia edema e pletora. O mecanismo
patofisi6logico  desta  sindrome ainda €
pobremente entendido. A primeira anormalidade
ventilatéria foi identificada como hipoventilacédo
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levando a hipercapnia, hipdxia, e a faléncia
cardiopulmonar, e o termo Sindrome Pickwickian
foi criado para descrever estes pacientes o,
Guilleminaut et al (1973), descreveu a
presenca da Sindrome da Apnéia Hipopnéia
[Cl)o?strutiva do Sono em pacientes obesos mdrbidos

A SAHOS nos individuos obesos esta
relacionada a deposicdo de gordura ao redor do
pescoco e da diminuicdo do tbnus da musculatura
responsavel pela abertura das vias aéreas
superiores 1)

A polissonografia € caracterizada pela
avaliacdo dos estagios do sono e Vvigilia,
respiracao, funcdo cardiovascular e movimentos
corporais. Os registros dos estagios do sono
consistem em eletroencefalograma (EEG), eletro-
oculograma (EOG) e eletromiograma (EMG). Os
estudos de PSG também incluem os registros do
fluxo aéreo, do esforco respiratério, do
eletrocardiograma (ECG), da oximetria digital de
pulso, da atividade muscular de membros
inferiores, do ronco e da posicdo corporal. E
importante monitorar a respiracdo durante o sono
visando a detec¢do de apnéias, hipopnéias e ou
outras alteracdes do ritmo respiratério. Para
caracterizar os distdrbios respiratérios, registra-se
as alteracdes do fluxo aéreo na boca e nariz e 0
esforco respiratério produzido pela atividade
muscular respiratéria, manifestada pela expanséo

e relaxamento do térax e abdémen 1112

Faintuch et al (2004), em protocolo
prospectivo analisou a capacidade aer6bia e a
funcéo respiratéria de individuos obesos maérbidos
candidatos a cirurgia bariatrica com IMC de 49.6 +
6.3 Kg/m?, através de espirometria automatizada e
teste de Bruce modificado em esteira ergométrica.
Observou-se que 20,9% dos candidatos
apresentavam insuficiéncia restritiva leve, e a
obesidade interferiu negativamente sobre a
tolerancia ao exercicio, reduzindo o desempenho
e aumentando o custo metabdlico da corrida em
esteira ergométrica

Zerah et al (1993), analisou os efeitos da

obesidade na resisténcia respiratéria através da
analise dos volumes pulmonares e do fluxo
expiratorio. Demonstrando que o volume corrente,
a capacidade residual funcional, capacidade
pulmonar total e o volume de reserva expiratorio
estdo diminuidos de acordo com o aumento do
IMC, sendo que a capacidade pulmonar total
estava diminuida em 56% nos individuos com
IMC>40Kg/m®. A analise do volume expiratério
forcado (FEV,), foi normal em todos os individuos,
demonstrando que o aumento da resisténcia de
via aérea é, predominantemente, proximal, isto é,
de via aérea superior devido ao acumulo de tecido
gorduroso ao redor do pescoco .

O individuo obeso apresenta, portanto,
alteracbes na mecanica respiratoria, de acordo

com o aumento do IMC. Essas modificaces
referem-se a diminui¢do dos volumes pulmonares,
que se deve ao actimulo de gordura abdominal .
Com a realizacdo da cirurgia bariatrica ocorre
uma reducao consideravel da capacidade gastrica
e a ingestdo de alimentos é limitada durante os
trés primeiros meses pos-cirirgicos em 400 a
600Kcal por dia. Os resultados desta mudanca
radical nos habitos alimentares s&o vistos com a
perda rapida de peso, freqientemente ao redor de
20 a 25 kg, durante os trés primeiros meses de
cirurgia. AplGs seis meses a perda de peso
[%]orresponde de 40 a 50% do peso pré-operatorio

Discusséo

Harman et al (1981) realizou estudo para
determinar o efeito da preda de peso sobre o
indice de apnéia em individuos obesos morbidos
do sexo masculino. E conclui através do estudo
polissonografico que houve um  declinio
significativo dos epsédios de apnéia por hora,
[allgés uma perda em média de 47% do peso incial

Rajala et al (1991), estudou onze pacientes
obesos com IMC maior que 40Kg/m2 e que
realizaram gastroplastia, foi observado que seis
desses pacientes ndo apresentavam mais
epsodios de apnéia obstrutiva do sono ™4,

De acordo com Scheuller (2001), individuos
ap6s 12 anos de cirurgia bariatrica apresentaram
uma diminuicdo de 55% no indice de distlrbios

respiratorios %,

Concluséo

Este estudo permitiu concluir que a perda de
peso é esencial na reducdo da severidade da
SAHOS assim como outras comorbidades, sendo
o tratamento cirurgico eficaz para a perda de peso
e relativamente de baixo risco, porém apenas a
perda de peso raramente leva a cura da SAHOS.
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