EDITORIAL

DISTURBIOS DO SONO: CAUSA OU CONSEQUENCIA DA OBESIDADE?

O primeiro relato da ocorréncia concomitante de
obesidade e disturbios do sono foi realizado em 1936 por
Charles Dickens, no livro The Posthmous Papers of the
Pickwick Club. Nessa obra o escritor descreve um
personagem (Joe), obeso e que roncava muito além de
apresentar sonoléncia extrema durante o dia, o que o fazia
adormecer diversas vezes durante o dia em ocasides
inusitadas.

Historicamente tem-se observado uma redugdo de
horas de tempo de sono ao longo dos anos.

Sabemos que pacientes obesos apresentam, com
grande frequéncia, alteragcdes do sono, como roncos e
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

Atualmente, com o desenvolvimento da ciéncia
médica e o advento de novos recursos diagnosticos,
sobretudo a polissonografia, sabemos que pacientes obesos
apresentam, com grande frequéncia, altera¢des do sono,
como roncos e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS).

O actmulo de tecido adiposo contribui para estreitar
o didmetro da laringe, além de modificar as propriedades
fisicas da mesma, aumentando a ocorréncia de colapsos que
irdo dificultar e/ou obstruir a entrada do ar para os pulmoes.

A AOS ¢ definida pela presenca de cinco ou mais
episddios de apneia ou hipopnéiano espago de uma hora.

O ronco ¢ a AOS, tendem a se agravar com o
aumento do Indice de Massa Corporal (IMC),
comprometendo a qualidade do sono. O prejuizo da
qualidade do sono acarreta inumeras altera¢des
metabolicas organicas e metabdlicas:

e Asinterrupcdes do fluxo aéreo causam alteragdo dos
gases arteriais (hipoxia e hipercapnia).

e O sono torna-se cada vez mais fragmentado,
acarretando acentuada diminuicdo dos periodos de
sono REM (Rapid Eye Moviments) ¢ no sono de
ondas lentas (Fase quatro).

e FEstresse orgdnico cronico com desequilibrio da
homeostase corporal ¢ do Sistema Nervoso
Auténomo (Predominio do Simpatico sobre o
Parassimpatico)

Desequilibrio no controle glicémico

e Desequilibrio na liberagdo dos nutroneurotrans-
missores responsaveis pela fome e saciedade :
diminui¢do da leptina e aumento da grelina.
Aumento dos niveis do cortisol plasmatico.
Aumento da tensdo arterial, principalmente ao
acordar.

E importante ressaltar, também, que existe uma
inter-relacdo entre AOS e diabetes melittus tipo 2 (DM2).

Além da obesidade a AOS ¢ um importante fator de
risco de doenga cardiovascular. A Apneia Obstrutiva do
sono ¢ frequente em pacientes com DM2, apresentando
prevaléncia severa em 22,6% e moderada em 53,1% (1). A
AOS ¢ um fator de risco para hipertensdo arterial
(independente de todos os outros fatores de risco (80% dos
pacientes com hipertensao resistente apresentam AOS) (2).

Recentes pesquisas (3) concluiram que:

® 50% dos pacientes com DM2 apresentam AOS de
grau severo e moderado;

e Na maioria dos pacientes com DM2 nio ¢
investigada a presengade AOS;

® AOS éum fator cardiovascular de risco adicional em
estudos epidemiologicos;

e AOS, por si so, desenvolve alteracdes metabolicas
que podem desencadear DM2.

Em pesquisa realizada em pessoas jovens e
saudaveis, que por trés dias consecutivos foram privadas do
sono normal (auséncia de sono profundo), observou-se
redugdo de 25% da sensibilidade insulinica (4).

E sabido que o tecido adiposo visceral contribui no
aparecimento de disturbios respiratdrios do sono. Por outro
lado, observou-se, também, que a AOS promove acumulo
de tecido adiposo visceral, via adipocinas (IL-6 e TNF-A).
Dessa forma, fica claro que existe um circulo vicioso entre
AOS e adiposidade visceral. (5)

Conclusdes (6):

® 50% dos pacientes com Diabetes Melittus tipo
2(“DM2”) apresentam AOS.

e !idesses pacientes apresentam “AOS” severa.

® AOS e Diabetes Mellitus tipo 2 sdo, isoladamente,
fatores de risco cardiovascular.

e A combinacdo das duas afec¢des ocasiona alto grau
derisco cardiovascular

Finalmente, podemos afirmar que os Disturbios do
sono (ronco e AOS) associam-se com grande frequéncia a
obesidade e a DM2 e que essas patologias caminham juntas
e seretroalimentam.
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