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Obesidade e Apneia do Sono

No Dia Mundial da Obesidade é essencial relembrar a associacdo desta epidemia
dos nossos dias aos problemas de sono. Sabemos que a privacdo crdnica de sono é um
problema das exigéncias da sociedade actual, mas também que a evidéncia cientifica
tem demonstrado uma clara relacao entre a privacao de sono e a obesidade. Quando
dormimos pouco habitualmente temos mais apetite e fazemos piores escolhas
alimentares (alimentos mais caléricos). Isto relaciona-se com o facto de a privagdo de
sono aumentar a producado de grelina (hormona que estimula o apetite) e diminuir a
leptina (hormona da saciedade). Assim, sono insuficiente e inadequado pode condicionar
aumento de peso promovendo um ciclo vicioso.

Além disso, a obesidade é o principal factor de risco para um dos disturbios do sono
mais prevalentes - a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS). Nas pessoas
obesas existe a deposicao de tecido adiposo na regido abdominal e cervical,
comprometendo a permeabilidade da via aérea superior. Durante a noite com o
relaxamento dos musculos desta zona, as pessoas obesas tém maior risco de colapso da
via aérea, originando o ressonar e as paragens respiratorias que caracterizam a apneia
do sono. Esta doenca afecta 9 a 24% da populacdo adulta. Cerca de 60 a 90% dos adultos
com apneia do sono tém excesso de peso. Mesmo um aumento de 10% do peso,
aumenta 6 vezes o risco de apneia do sono. A apneia do sono também ocorre em idade
pediatrica (2%) e, sobretudo, na adolescéncia esta associada ao excesso de peso e a
obesidade crescente nestas faixas etarias.

Como problema adicional, frequentemente os obesos tém outras comorbilidades,
como a hipertensdo arterial, diabetes, arritmia ou historia de enfarte do miocardio. A
ocorréncia simultanea de apneia do sono causa inadequada oxigenagao do sangue e vai
aumentar, ainda mais, o risco a nivel cardiovascular, cerebrovascular e metabolico.

Os principais sintomas que alertam para o risco de apneia do sono sdo: ressonar,
paragens respiratorias testemunhadas, despertares nocturnos, necessidade de urinar
varias vezes ao longo da noite, sensacao de acordar cansado e com sono ndo reparador
e sonoléncia diurna excessiva, com risco de adormecer em situacdes mais mondétonas.
Esta sonoléncia diurna pode ainda reduzir a atividade fisica dos doentes, o que é
particularmente relevante nos obesos, doentes que habitualmente ja sentem maiores
niveis de desconforto e dispneia para o esforgo fisico, limitando a sua atividade e
contribuindo para o sedentarismo e aumento do peso, mas também para o isolamento
social e diminuig¢do da qualidade de vida. Além dos riscos para a saude fisica ja descritos,
a apneia do sono aumenta a irritabilidade e o humor depressivo, com consequéncias
importantes no bem-estar e salde mental.




Por fim, a obesidade com a acumulacdo de tecido adiposo no térax causa um
aumento do esforco de respirar, como que “aprisionando” os pulmdes. Quando isto
acontece pode ocorrer a Sindrome de Hipoventilacdo da Obesidade, que causa
alteracdes nos niveis de oxigenacdo no sangue dos doentes e leva a acumulacdo de um
gas toxico (o dioxido de carbono). Cerca de metade das pessoas com indice de massa
corporal superior a 50 tém esta doenca. Entre os sintomas mais frequentes estdo o
cansaco diurno, a sonoléncia e a dor de cabeca ao acordar. Cerca de 90% destes doentes
tém também apneia do sono. Quando ndo tratada pode ser uma causa de insuficiéncia
cardiaca e aumentar significativamente o risco de morte.

O tratamento da SAOS, tal como muitas outras doencas, comeca por alteracdes do
estilo de vida e, na maioria das pessoas com SAQS, isso inclui a aproximacao ao peso
ideal. A perda de peso esta associada a menor propensao ao colapso da via respiratoria
superior, seja pela reducdo de perimetro cervical (reducdo gordura na regido do
pescoco), seja pelo aumento dos volumes pulmonares (reducao gordura abdominal).

A perda de peso reduz muitos dos sintomas relacionados com SAOS como a
sonoléncia diurna e a irritabilidade, com uma melhoria global na saude cardiovascular e
metabdlica e melhoria da qualidade de vida. A perda de peso permite ndo apenas um
melhor controlo das doencas cardiovasculares e metabdlicas associadas, como uma
perda de 10-15% de peso diminui em 50% a gravidade da apneia do sono. Estudos
mostraram que com a normalizacdo do peso até 60% dos doentes com SAOS podem
deixar de precisar de tratamento dirigido. Assim, os beneficios da perda ponderal
parecem ser independentes da técnica usada, mas proporcionais ao peso perdido.

Paralelamente a perda de peso, muitos doentes obesos com SAOS podem ter
indicacao para tratamento com dispositivos de pressao positiva na via aérea (CPAP),
ventiladores para usar enquanto dormem. Além da melhoria significativa da sonoléncia
nestes doentes, o tratamento da SAOS podera facilitar ainda a perda de peso ao
melhorar a qualidade de sono e as alteracdes hormonais (diminuindo a grelina e
aumentando a leptina). Adicionalmente, o beneficio do tratamento com CPAP esta bem
estabelecido no que respeita a redugdo do risco de arritmias, reducao e melhoria no
controlo da tensdo arterial e reducao global do risco cardio e cerebrovascular
(nomeadamente de AVCs).

No Dia Mundial da Obesidade relembramos a importancia do controlo do peso
também para evitar doencas respiratorias do sono que aumentam o risco para a saude
e a mortalidade, além de terem impacto no bem-estar fisico e mental.



