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Resumo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenga global que se associa a sindrome metabdlica, especialmente a
obesidade. A hipoxemia intermitente decorrente da AOS pode levar a um aumento na resisténcia a insulina e a uma
alteragdo no metabolismo lipidico, podendo precipitar o desenvolvimento de esteatose hepatica, caracterizada pelo
actimulo de lipideos no interior dos hepatécitos, considerada provavel causa principal de morbidade e mortalidade
ligada a doencas do figado. Dessa forma, este estudo retrospectivo buscou avaliar uma possivel relagdo entre a AOS
e a esteatose hepatica em pacientes obesos no pré-operatorio para cirurgia bariatrica. A partir da coleta de dados de
1.416 prontudrios de pacientes em avaliacdo pré-operatoria, obteve-se dados dos exames de ultrassonografia (USG)
e polissonografia (PSG), resultando em uma amostra de 87 individuos avaliados. Desta amostra, 61% dos individuos
eram do sexo feminino, com idade média de 39 anos de idade, com desvio padrao (d.p.) de 11,4 e IMC de 39.3 (d.p.
4,4). A ultrassonografia classificou como portadores de esteatose hepéatica 74 individuos (85%). O valor médio do
indice de apneia-hipopneia (IAH) foi de 33.5 (d.p. 28.9) e do Indice de dessaturacio da oxihemoglobina (IDO) foi
de 41.4 (d.p. 34,1). Os pacientes foram divididos em 2 grupos: um grupo com IAH menor ou igual 15 eventos/hora
e outro com IAH maior ou igual 16 eventos/hora. O grau de esteatose diferiu entre os grupos pelo IAH (p <0,001) e
sexo (p <0,001). Apos o ajuste de varias varidveis por meio de regressao multipla, apenas o sexo masculino foi um
preditor de graus mais elevados de esteatose. Concluimos que ha maior prevaléncia de esteatose hepatica entre
portadores de AOS, sendo que os principais fatores associados a esteatose foram o IAH e sexo masculino, porém
apos regressdo apenas o sexo feminino seria preditor de protecdo a esteatose na amostra estudada.

Palavras-chave: Obesidade; Apneia obstrutiva do sono; Esteatose hepatica; Cirurgia bariatrica.

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a global disease that is associated with metabolic syndrome, especially obesity.
Intermittent hypoxemia, resulting from OSA, that can lead to an increase in insulin resistance and a change in lipid
metabolism, which may precipitate hepatic steatosis, characterized by the accumulation of lipids within the
hepatocytes, considered a probable main cause of morbidity and mortality in liver disease. Thus, this retrospective
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study sought to assess a possible relationship between OSA and hepatic steatosis in obese patients in the preoperative
period for bariatric surgery. From the data collection of 1,416 medical records of patients undergoing preoperative
evaluation, data from ultrasound examination (US) and polysomnography (PSG) were obtained, resulting in a
sample of 87 individuals. Of this sample, 61% of the individuals were female, with an average age of 39 years old
(SD 11.4) and a BMI of 39.3 (SD 4,4). Ultrasonography classified 74 individuals with hepatic steatosis (85%). The
average value of the Apnea-Hypopnea Index (AHI) was 33.5 (SD 28.9) and the Oxyhemoglobin Desaturation Index
(ODI) 41.4 (SD 34.1). The patients were divided into 2 groups: a group with AHI less than or equal 15 events / hour
and another with AHI greater than or equal 16 events / hour. The degree of steatosis differs between groups by AHI
(p <0.001) and gender (p <0.001). After adjusting several variables using multiple regression, only the male sex was
a predictor of higher steatosis degree. In conclusion there is a higher prevalence of hepatic steatosis among patients
with OSA, and the main factors associated with steatosis were the AHI and male sex, but after regression only female
sex would be the steatosis protection predictor in the study group.

Keywords: Obesity; Obstructive sleep apnea; Hepatic steatosis; Bariatric surgery.

Resumen

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad global que se asocia con el sindrome metabdlico,
especialmente la obesidad. La hipoxemia intermitente, resultante de la AOS, puede provocar un aumento de la
resistencia a insulina y un cambio en el metabolismo de los lipidos, lo que puede precipitar la esteatosis hepatica,
caracterizada por la acumulacion de lipidos en el interior de los hepatocitos, considerada una probable causa
principal de morbilidad y mortalidad asociada a dolencias del higado. Se trata de un estudio retrospectivo que busca
evaluar una posible relacion entre la AOS vy la esteatosis hepética en pacientes obesos en el periodo preoperatorio
de cirugia bariatrica. A partir de 1416 registros médicos de pacientes sometidos a evaluacién preoperatoria, se
obtuvieron datos de examenes de ultrasonido (USG) y polisomnografia (PSG), resultando una muestra de 87
individuos evaluados. De esta muestra, 61% de los individuos eran mujeres, con una edad media de 39 afios, con
una desviacién estandar (DE) de 11,4 y un IMC de 39,3 (DE de 4,4). La ecografia clasificd a 74 individuos con
esteatosis hepatica (85%). El valor medio del indice de apnea-hipopnea (IAH) fue de 33,5 (DE 28,9) y el indice de
desaturacion de oxihemoglobina (IDO) fue de 41,4 (DE 34,1). Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: un grupo
con IAH menor o igual a 15 eventos/hora y el otro con IAH mayor o igual a 16 eventos/hora. El grado de esteatosis
difirio entre los grupos por IAH (p<0,001) y sexo (p<0,001). Después de ajustar las variables mediante regresion
multiple, solo el sexo masculino fue un predictor de grados méas elevados de esteatosis. Concluimos que existe una
mayor prevalencia de esteatosis hepatica entre los pacientes con AOS, y los principales factores asociados a la
esteatosis fueran el IAH y sexo masculino, todavia por regresién solo el sexo femenino seria predictor de proteccion
de esteatosis en la muestra estudiada.

Palabras clave: Obesidad; Apnea obstructiva del suefio; Esteatosis hepatica; Cirugia bariatrica.

1. Introducéo

A obesidade ¢ uma Doenga Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) com multiplos fatores de risco, em que o grau de
excesso de gordura corporal, sua distribui¢do corpdrea e as consequéncias para a salde apresentam niveis variados entre 0s
obesos (Pinheiro et al, 2004). E um grande problema de satde publica que pode estar relacionada a comorbidades como
hipertensdo resistente, doenca cardiaca estabelecida, osteoartrite degenerativa grave e insuficiéncia respiratéria. E consensual
admitir que individuos adultos, independente do sexo e idade, devem ser classificados como obesos se obtiverem o indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30kg/m2. (Pinheiro et al, 2004; Mesarwi et al, 2019; Duarte & Silveira, 2015;
Drager et al, 2013; Raveendran et al, 2017).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma doenca global com uma incidéncia crescente que se associa a sindrome
metabdlica, especialmente a obesidade (Jehan et al, 2017; Gami et al, 2003; Li et al 2018). E um disturbio que consiste na
obstrucdo das vias aéreas superiores, hipdxia cronica intermitente e fragmentacéo do sono (Young et al, 1993).

A esteatose hepatica € caracterizada pelo acimulo de lipideos no interior dos hepatécitos, considerada
provavelmente a causa principal de morbidade e mortalidade ligada a doencas do figado. Com o aumento da prevaléncia da
obesidade, identificou-se a associa¢ao entre gordura visceral, resisténcia a insulina (RI) e diversos fatores de risco de origem
metabolica e cardiovascular. Estima-se que a prevaléncia venha aumentando de maneira importante, principalmente nos
obesos (Soler et al, 2008). A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) inclui um espectro de alteragdes hepaticas

histologicas, ja a esteatose isolada é geralmente considerada uma condicdo benigna. A DHGNA é um fator de risco
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estabelecido para doenca hepatica avancada, incluindo cirrose, insuficiéncia hepatica e cancer hepatocelular, sendo também
fator de risco para doenca cardiovascular, e a sua gravidade na obesidade esta diretamente relacionada ao grau de disfuncédo
metabdlica, extensdo da gordura visceral, resisténcia a insulina e componentes da sindrome metabélica (Benotti et al, 2016)

Em individuos obesos, 0 deposito de gordura no trato respiratorio superior leva ao estreitamento das vias aéreas e
diminuicdo na atividade muscular na regido, acarretando em episodios de hipoxemia e apneia que resultam no quadro de
AOS. A hipoxia tecidual causada pela hipoxemia, é o principal fator contribuinte para a aterosclerose, é reconhecida como
principal fator de risco para doengas cardiovasculares. Com o tratamento adequado da obesidade obtém-se melhora no IMC,
bem como nos indices e na gravidade da AOS, na reducdo do colapso das vias aéreas superiores e também de problemas
cardiovasculares associados (Jehan et al, 2017; Shah & Roux, 2009). A relacdo entre obesidade e AOS, também é reversa,
podendo a obesidade também ser consequéncia da AOS. Ha relacdo entre resisténcia a insulina, intolerancia a glicose e
obesidade com a esteatose hepatica. Além desses fatores, a hipdxia pode ser importante no desenvolvimento da esteatose.
Estudos experimentais demonstraram que a AOS pode levar a um aumento na resisténcia a insulina e a uma alteracdo no
metabolismo lipidico, podendo precipitar o desenvolvimento de esteatose hepética. Acredita-se que a hipoxia crbnica
intermitente induz um estresse oxidativo no figado (Ahmed & Byrne, 2010). Estudos realizados permitem afirmar que
individuos ndo-obesos com AQOS correm risco de obesidade visceral e sugerem que a dessaturacdo de oxigénio durante o
sono é um risco para o desenvolvimento de esteatose hepatica latente (Tatsumi & Saibara, 2005).

Estima-se que pelo menos 60 a 70% dos pacientes com AOS sdos obesos. Como a obesidade é o principal fator de
risco para o desenvolvimento de AOS, ha correlacdo para desenvolvimento desta patologia com acimulo de gordura na
porcdo alta do abdome, sendo resisténcia a insulina e anormalidades do metabolismo da glicose postulados como
contribuintes para DHGNA (Ceneviva et al, 2006; Benotti, et al, 2016). A hipdxia causada pela AOS pode contribuir para a
progressdo da esteatose hepatica, devido a uma relacdo entre 0 aumento da gordura visceral com a dessaturacdo de oxigénio
durante o sono (Tatsumi & SAIBARA, 2005). Além disso, a hipoxia pode servir de estimulo para producéo de citocinas pré-
inflamatérias do tecido adiposo em pacientes obesos e, possivelmente, de outros tecidos pois 0s niveis de citocinas
inflamatorias sdo aumentados na AOS (Benotti, et al, 2016).

AlteracBes anatémicas e funcionais da faringe, sistema nervoso central, aumento da gordura central e da leptina
(horménio produzido pela gordura visceral) provavelmente interagem no desenvolvimento da AOS em pessoas obesas
(Ceneviva et al, 2006). A prevaléncia de AOS aumenta em relacdo direta com o aumento do peso corporal e do indice de
massa corporal (IMC), sendo que atualmente cerca de 40% dos candidatos & cirurgia bariatrica requerem tratamento para
AOS (Benatti, et al, 2016). Além disso, a perda de peso isolada ou induzida pela cirurgia bariatrica esti associada com
melhora na oxigenacao, resolucdo da sonoléncia diurna e reducgdo de eventos obstrutivos respiratérios (Fritscher et al, 2007;
Parikh et al, 2019; Sareli et al, 2011).

Apesar de muito prevalentes, a relagdo entre essas comorbidades ainda é pouco explorada. O objetivo do presente
estudo é avaliar a prevaléncia da AOS e esteatose hepatica em pacientes obesos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica,
avaliando a préxima relagdo entre essas comorbidades e elencando possiveis fatores preditivos de graus mais elevados de
esteatose hepatica como sexo, idade e indice de apneia-hipopneia (IAH). Além disso, serdo avaliados se ha alteragdo
estatisticamente significativa de parametros como Indice de Massa Corporal (IMC), idade, saturagdo minima e quantidade

de microdespertares noturnos em pacientes com maior I1AH.

2. Metodologia

O estudo foi uma avaliacdo retrospectiva e quantitativa de prontuarios do periodo entre Janeiro de 2014 a Agosto de

2019 de uma clinica privada especializada em gastroenterologia. Foram avaliados dados apenas de pacientes maiores de
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dezoito anos e menores de 70 anos, de ambos os sexos, em avaliacdo pré-operatéria de cirurgia bariatrica com diagndstico
suspeito de apneia obstrutiva do sono os quais foram submetidos a polissonografia.

O diagnostico de esteatose hepatica foi baseado nos dados de prontuarios dos pacientes que possuiam exame de
ultrassonografia (USG) realizados no pré-operatério. A classificacdo quanto ao grau de esteatose foi realizada por exame de
USG, que é a ferramenta diagndstica mais utilizada para avaliagdo inicial das alteragdes do parénquima renal, apresentando
boa correlagdo com resultados encontrados na ressonancia magnética e tomografia computadorizada. Foram classificados em
grau 1 (leve) pacientes com um aumento difuso da ecogenicidade hepatica com visualizagdo normal dos vasos intra-hepaticos
e do diafragma, no grau 2 (moderada) casos em que ha borramento na visualizacdo dos vasos intra-hepaticos e do diafragma
e no grau 3 (acentuada) exames em que ndo se visualizam vasos intra-hepaticos, diafragma e regido posterior do figado
(Saadeh et al, 2002).

Referente aos habitos de vida foram levantados dados dos prontuarios relativos a alcoolismo, classificados em leve,
moderado e acentuado, bem como aqueles que negaram o consumo de bebidas alcodlicas.

As variaveis analisadas neste estudo sdo: idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC). O exame de polissonografia
é um exame que investiga distdrbios do sono, incluindo a apneia. Através de cintas de esfor¢o no abdémen, oximetro de
pulso, sensores presos a pele e uma cénula nasal para captar a respiracdo, o exame coleta dados como atividade cerebral,
nivel de oxigénio no sangue, frequéncia respiratéria e cardiaca, movimentos das pernas, olhos e térax. As variaveis avaliadas
incluem: Sono de ondas lentas (SOL), o estagio 3 do sono; REM — consiste no estagio mais profundo do sono, em que o
corpo consegue relaxar; microdespertares - consiste no nimero de vezes em que o corpo desperta por hora; IAH - consiste
no nimero de apneias ou hipoapneias por hora, indicando o grau da apneia do paciente; a saturagdo minima consiste no valor
mais baixo em que o paciente satura durante o sono, valor que possui influéncia dos episédios de apneia ou hipopneia; a
saturacdo abaixo de 90% é o tempo em minutos ou a porcentagem do tempo de sono em que o paciente registra uma saturacao
de oxigeénio inferior a 90%; enquanto o indice de dessaturagio da oxihemoglobina (IDO) consiste no nimero de dessaturacdes
dividido pelo nimero de horas de sono. A polissonografia seguiu os critérios da American Academy of Sleep Medicine (Berry
et al, 2016) para estadiamento, classificando pacientes com IAH menor que 5 como dentro da normalidade, IAH de 5 a 10
como apneia leve, IAH maior que 15 e menor que 30 como apneia moderada e IAH maior ou igual a 30 como apneia grave.
Para o presente estudo, dividiu-se a amostra em dois grandes grupos: IAH inferior ou igual a 15 como dentro da normalidade
ou levemente elevado, e IAH superior ou igual a 16 como moderado ou grave.

Quanto ao tratamento estatistico ap6s tabulacdo dos dados em planilhas do Excel, foi utilizado o software STATA
16.0. As avaliacdes de varidveis ndo paramétricas quantitativas foram calculadas com Teste de Wilcoxon ou Krusskall Wallis.
Paramétricas com Teste T-Student ndo pareado. A comparagdo entre grupos categéricos foi realizada via analise de variancias

(ANOVA) e regressao logistica. Como base metodolégica foi utilizado o estudo de Pereira et al (2018).

3. Resultados
Foram avaliados dados de 1.416 prontuarios de pré-operatdrio de cirurgia bariatrica de um servigo privado, dos quais
obteve-se os dados de ultrassonografia e polissonografia, resultando inicialmente 109 casos. Posteriormente, foram retirados

do estudo 22 pacientes por ndo preencherem critérios de inclusdo ou apresentarem dados incompletos. (Figura 1).
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Figura 1. Numero de pacientes do estudo que realizaram cirurgia bariatrica e possuiam exames de polissonografia e

ultrassonografia, estagiando indices de apneia-hipopneia.

Janeiro de 2014
Agosto de 2019
109 pacientes

Pacientes excluidos

pordados
incompletos: 22

Pacientes incluidos:

87
]
I ]
I1AH dentro da IAH moderadamente ou
normalidade ou acentuadamente elevado
levemente elevado (=15): (=16):
29 pacientes 58 pacientes

Fonte: Autores (2021).

Dos 87 pacientes incluidos no estudo (n=87), trinta e quatro (34) sdo do sexo masculino, correspondendo a 39% da
amostra, e cinquenta e trés (53) do sexo feminino, correspondendo a 61%. Sobre aos héabitos de vida, 87% relataram ndo
consumir bebida alcoblica e apenas 13% dos participantes declararam etilismo moderado a intenso.

A média de idade da populacdo estudada foi de 39,56 anos de idade, variando entre 18 e 67 anos, com um desvio
padréo de 11,43. A média do IMC foi de 39,22, variando entre 32 e 59, com um desvio padréo de 4,45.

A avaliagdo polissonografica da amostra apresentou IAH de 33.55 eventos/hora (d.p. 28.94), IDO de 41.39 (d.p.
34.11); saturagdo minima de 72.21% (d.p. 14.76) e saturacao abaixo de 90% de 23.19 (d.p. 27.24). Quanto a macroestrutura
do sono: SOL de 12.51 %, com desvio padrdo (d.p.) de 7.08, REM de 16.22 % (d.p. 7.13), Microdespertares de 39.13 (d.p.
25.49) (Tabela 1).

Tabela 1. Média, desvio padréo, valor maximo e minimo das varidveis estudadas em pacientes em

pré-operatdrio de cirurgia bariatrica em um municipio do oeste paranaense (n=87).

Variavel Média Desvio padréo \{a!or Valor maximo
minimo
Idade (anos) 39.56 11.43 18 67
IMC 39.23 4.46 32 59
SOL (% do tempo de sono) 12.51 7.08 0 29.3
REM (% do tempo de sono) 16.22 7.13 0 345
Microdespertares 39.13 25.49 3 106.8
IAH 33.55 28.94 04 107.1
Saturacdo minima 72.21 14.76 0 91
Saturacdo abaixo de 90% (% do 3.0 2794 0 9.6
tempo de sono)
IDO (% do tempo de sono) 41.40 34.11 0.39 161.79

Fonte: Autores (2021).
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Entre os individuos analisados, setenta e quatro (74) possuiam algum grau de esteatose (85%). Destes, 22% possuiam
esteatose leve, 38% esteatose moderada e 25% acentuada. Comparando o grau de esteatose hepatica, por exame de
ultrassonografia no sexo feminino, onze (11) ndo possuiam nenhum nivel de esteatose, enquanto dezoito (18) foram
classificadas como esteatose leve, vinte (20) como esteatose moderada e quatro (4) como esteatose acentuada. No sexo
masculino, apenas dois (2) pacientes ndo possuiam nenhum grau de esteatose, um (1) paciente possuia esteatose leve, treze
(13) possuiam esteatose moderada e dezoito (18) possuiam esteatose acentuada.

Para as avaliagdes de associagdo da AOS e esteatose hepética dividiu-se em dois grupos, sendo 0 primeiro
constituido de pacientes com IAH<15, e o segundo de pacientes com IAH>16. Assim o grupo 1 foi composto por 31 pacientes,
ja o0 segundo grupo contou com 56 pacientes. A comparacao entre os grupos de gravidade da apneia para idade (p = 0,002),
SOL (p = 0,027), REM (p = 0,004), micro despertares (p <0,001), saturacdo minima (p = 0,005) e IDO (p <0,001) (Tabela
2).

Tabela 2. Descri¢do da média, desvio padrdo e valor de p da comparagdo de varidveis entre 0s
grupos 1 (IAH < 15) e 2 (IAH > 16) em pacientes pré-operatdrios de cirurgia bariatrica em um

municipio do oeste paranaense (n=87)

- Média do Desv~|o Média do Desv~|o Valor de
Variavel Grupo 1 padrédo Grupo 2 padréo
Grupo 1 Grupo 2
Idade (anos) 34,51 10,23 42,35 11,18 0.002
IMC 38,29 4,00 39,75 4,64 0.144
SOL (% do sono) 14,75 6,33 11,27 7,21 0.027
REM (% do sono) 19,12 5,99 14,61 7,24 0.004
Microdespertares 21,93 11,89 48,65 26,08 <0.001
IAH 6,60 3,46 3,46 25,83 <0.001
Saturacdo minima 78,09 15,28 68,94 13,53 0.005
IDO (% do sono) 9,75 7,93 58,91 30,14 <0.001

Fonte: Autores (2021).

Entre o grupo 1 com IAH < 15, 67% (n=21) apresentaram algum grau de esteatose hepatica; sendo graus leve (16%,
n=5), moderado (45%, n=14) e acentuada (6%, n=2). Ja no grupo 2, IAH > 16, 96% apresentaram esteatose hepatica, sendo
distribuidos respectivamente entre: leve (25%, n=14), moderado (34%, n=19) e acentuado (35%, n=20).

A avaliacdo dos diferentes graus de esteatose ndo diferiu pela saturacdo minima (p=0.34), IDO (p=0.10),
microdespertares (p=0.46), |IAH (p=0.75), REM (p=0.39), SOL (p=0.12) e IMC (p=0.20). O grau de esteatose diferiu entre
os grupos pelo IAH (p<0,001) e sexo (p<0,001). Apds o ajuste de varias variaveis por meio de regressdao multipla, apenas o

sexo masculino foi preditor de graus mais elevados de esteatose hepatica.

4. Discusséo

Este estudo analisou primariamente 1416 prontuarios de pacientes em avaliagdo pré-operatoria para cirurgia
bariatrica, chegando apos verificagdes ao nimero de oitenta e sete casos. Entre estes, 85% dos pacientes apresentavam algum
grau de esteatose, sendo que 22% possuiam esteatose grau 1, 38% apresentavam esteatose grau 2 e 25% estavam com
esteatose grau 3. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro contendo trinta e um (31) individuos com
IAH levemente acentuado (<15), o que corresponde a 27,3% e 0 segundo com cinquenta e seis (56) pacientes que possuiam
IAH moderada ou acentuadamente elevados (>16), correspondendo a 72,7% da amostra total. Entre 0s pacientes obesos com

AOS moderada grave 96% tinham esteatose hepética, enquanto entre os com IAH normal ou leve apenas 67%. A anélise de
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variancia entre os grupos mostrou diferenca apenas pelo I1AH (p<0,001) e sexo (p<0,001). Apds o ajuste de vérias variaveis
por meio de regressdo multipla, apenas sexo masculino foi um preditor de graus mais elevados de esteatose. Quanto as
frequéncias por sexo 79% das mulheres e 94% dos homens possuiam algum grau de esteatose hepatica na amostra como
todo.

Dados da literatura demonstraram prevaléncia de quase 80% de AOS em pacientes em avaliagdo pré-operatéria para
cirurgia bariétrica, sendo que 84% tinham algum grau de deposicéo de gordura hepatica e 57% tinham efetivamente esteatose
hepatica ndo alcodlica (Berry et al, 2016). No presente estudo a prevaléncia de AOS (IAH >5 eventos/hora) foi de 95%,
sendo 85% dos individuos da amostra portadores de esteatose.

A alta coexisténcia de fatores de risco para o acimulo de gordura no figado pode desempenhar um papel significativo
(Weingarten et al, 2012). Hepatdcitos esteatdcitos sao sensiveis a hipdxia (Caraceni, P. et al, 1997), e a dessaturacdo noturna
repetitiva de oxihemoglobina da AOS pode acelerar a leséo hepéatica (Ahmed & Byrne, 2010), tal dessaturagéo tem correlacao
com as concentracfes de procolageno sérico tipo 111, um marcador de fibrose latente (Tatsumi & Saibara, 2005), o que
implicaria em um possivel mecanismo perpetuador da lesdo hepética associada a AOS. Os componentes da sindrome
metabdlica tém importdncia no desenvolvimento de esteatose hepéatica em pacientes obesos, sendo ainda um desafio
diferenciar os potenciais efeitos causados pela hipoxemia intermitente na AOS ou pela sindrome metabdlica no
desenvolvimento de lesdo hepatica em obesos devido a alta prevaléncia em ambos, podendo obscurecer relacionamentos
potenciais (Weingarten et al, 2012).

O presente trabalho conseguiu correlacionar os valores de IAH e a gravidade da AOS com os graus de esteatose
hepética, encontrando apés regressdo o sexo masculino como fator associado a ambas comorbidades, sem diferencas pelo
IMC. Benotti et al (2016) verificou nos candidatos a cirurgia bariatrica uma forte correlagéo entre as comorbidades descritas,
apresentando histologia hepética sem alteragdes em apenas 18% da amostra, enquanto as variantes mais graves de doenga
hepética ndo gordurosa estiveram associadas & maior prevaléncia de comorbidades metabdlicas, como hipertrigliceridemia e
sindrome metabodlica. Enquanto o exame de polissonografia sugeriu apenas 26% da amostra sem AOS, sendo 20% dos
participantes classificados como AOS severa, relacionada ao maior IMC dos individuos estudados. Seguindo os critérios de
classificacdo, esperava-se a correlagdo dos maiores indices de IAH com os mais elevados graus de esteatose hepatica, pois
estudos anteriores correlacionaram a hipdxia cronica intermitente causada pela obstrugdo das vias aéreas na AOS, induz um
estresse oxidativo no figado, bem como ao aumento na resisténcia a insulina e uma altera¢do no metabolismo lipidico (Ahmed
& Byrne, 2010).

Este estudo possui como vantagem a uniformizacdo dos exames de ultrassonografia e polissonografia pois todos
foram realizados em uma clinica. Entretanto, o presente estudo possui algumas limitagdes importantes. O primeiro ponto é
que é um estudo retrospectivo, ndo permitindo afirmar causalidade. As correlagGes foram calculadas pelo IAH por ser este o
parametro para o diagnostico de AOS, contudo a forte correlagdo entre o indice de dessaturacdo de oxigénio pode ser um
indicio da ligacao fisiopatoldgica entre AOS e esteatose hepatica. Outra limitacdo é em relacdo ao tamanho da amostra e a
generalizagdo dos resultados, pois por se tratar de uma amostra pequena e limitada a clinica privada, pode ndo representar
corretamente a populacdo de obesos.

Apesar dos achados aqui relatados ndo se pode concluir claramente que a AOS seja fator causal de obesidade
independente de obesidade, ou a ela associada, bem como a possivel associacdo protetora apontada com o sexo feminino.
Dessa forma, sdo necessarios novos estudos para determinar fatores que ampliam a predisposi¢cdo ao desenvolvimento de
esteatose hepatica. Como apneia obstrutiva do sono e esteatose hepatica sdo patologias correlacionadas é essencial que futuros
ensaios clinicos desenhados para tratamento da AOS levem em consideracéo a reducdo na progressao ou reducéo das lesdes

hepaticas desencadeadas pela hipoxia e dessaturacdo noturna repetitiva.
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5. Considerac0es Finais

Neste trabalho a maioria dos pacientes apresentam esteatose hepatica no exame ultrassonografico (85%) e séo
portadores de apneia obstrutiva do sono (64%) nas classificagdes moderada a grave (IAH>16). Conforme esperado, houve
correlacdo entre maior grau de esteatose hepatica ndo alcodlica com a severidade da AOS (p<0,001), porém houve diferenca
entre 0s grupos segundo sexo, sendo o masculino associado a graus mais elevados de esteatose (p<0,001). Nao houve
correlagdo entre grau de esteatose hepatica e saturagcdo minima (p=0.34), IDO (p=0.10), microdespertares (p=0.46), IAH
(p=0.75), REM (p=0.39), SOL (p=0.12) e IMC (p=0.20). Além disso, o grupo de pacientes com IAH>16 apresentou maior
idade (p=0,02) que o grupo de pacientes com [AH<I15.

O trabalho conseguiu alcancar os objetivos ao descrever a prevaléncia de esteatose hepatica e sua associagdo com
AOS em pacientes pré-operatdrios de cirurgia bariatrica e ao determinar os fatores associado a prevaléncia de esteatose
hepética e AOS.
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