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A obesidade(1,2) é um fator de risco comprovado para 
apneia obstrutiva do sono (AOS), e é previsível que vários 
pacientes que serão submetidos à cirurgia bariátrica (CB) 
possam apresentar a doença.

Porém, na maioria das vezes, os pacientes não são 
diagnosticados com a doença, quer sejam sintomáticos 
ou não. Os cirurgiões(2) geralmente examinam esses 
pacientes a fim de avaliar o risco de AOS antes da 
realização da CB e podem encaminhar tais pacientes 
para investigação e tratamento adequados.

Duarte e Magalhães-da-Silveira(1) realizaram um estudo 
retrospectivo com o objetivo de avaliar e identificar quais 
parâmetros poderiam predizer maior chance de AOS 
nessa população específica. Também desenvolveram 
um escore com 6 itens, o qual apresentou boa acurácia 
para o diagnóstico da AOS moderada e grave.

Entendemos as limitações do estudo; porém, 
gostaríamos de considerar alguns aspectos chave que 
precisam ser levados em conta para uma adequada 
extrapolação clínica.

Em primeiro lugar, sabe-se que a hipertensão(3) é um 
fator importante no desenvolvimento da AOS.(4) Existem 
dados amplamente disponíveis que revelam os benefícios 
da CB no controle da pressão arterial. No referido estudo,(1) 
constatamos que a hipertensão não foi considerada um 
fator preditivo na casuística deles. Isso talvez se deva 

ao fato de que pacientes em tratamento ou não para 
hipertensão foram reunidos em um mesmo grupo, o que 
pode ter influenciado os resultados.

Em segundo lugar, os autores referiram não ter abordado 
todas as comorbidades conhecidas ou outras queixas de 
sono. Considerando-se que o artigo é sobre pacientes 
com AOS à espera de CB, achamos que existe um fator 
preditivo potencialmente relevante que não foi totalmente 
explorado: a síndrome metabólica,(4) a qual apresenta 
associação consistente tanto com a AOS quanto com a 
CB. Acreditamos que, mesmo se excluirmos a hipertensão, 
os níveis de colesterol e outras comorbidades, como o 
diabetes, a síndrome metabólica pode predizer AOS e 
precisa ser levada em conta em estudos futuros.

Por fim, sabemos que é necessária a realização de 
triagem para AOS em todos os pacientes que serão 
submetidos a esse tipo de cirurgia, independentemente 
de qualquer escore. Não queremos diminuir o valor 
ou a importância clínica do escore NO-OSAS; porém, 
questionamos se existe alguma vantagem em sua 
aplicação rotineira. Isso mudaria nosso comportamento?

Em nossa opinião, o referido artigo(1) demonstra que 
é possível perceber quais subgrupos dessa população 
específica apresentam maior risco, a fim de direcionar 
nossa atenção para eles. Porém, outros parâmetros 
clínicos importantes precisam ser avaliados para que se 
possa aumentar seu poder preditivo.
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Em resposta aos questionamentos relacionados ao 
nosso trabalho,(1) gostaríamos de tecer alguns comen-
tários. A literatura aponta uma associação bidirecional 
entre apneia obstrutiva do sono (AOS) e hipertensão 
arterial sistêmica (HAS).(2) Quanto ao papel da HAS e 
da AOS como fatores de risco para o desenvolvimento, 
respectivamente, de AOS e HAS, alguns dados merecem 
ser salientados: a AOS atuando como fator de risco 
causal para o desenvolvimento de HAS é mais bem 
estudada do que o inverso; além disso, o tratamento 
da AOS com pressão positiva contínua na via aérea 
geralmente melhora os níveis tensionais de pacientes 
hipertensos.(2) Em contrapartida, o tratamento da 
HAS com anti-hipertensivos visando melhorar a AOS 
apresenta resultados conflitantes; exceção feita, talvez, 
ao tratamento da HAS com diuréticos, especialmente 
a espironolactona, por reduzir o edema parafaríngeo 
e a obstrução secundária da via aérea.(2)

Quanto ao fato de os pacientes hipertensos estarem 
com ou sem tratamento, acreditamos que isso possa 
não ter influenciado a magnitude de associação entre 
HAS e AOS, pois os principais questionários clínicos que 
utilizam a variável HAS não discriminam quais pacientes 
estão ou não em tratamento anti-hipertensivo.(3) No 
nosso trabalho,(1) a HAS se mostrou como um fator 
prognóstico na análise univariada nos três pontos de 
corte — índice de apneia-hipopneia (IAH) ≥ 5 eventos/h, 
≥ 15 eventos/h e ≥ 30 eventos/h — porém, quando 
usada na análise multivariada, a HAS mostrou ser um 
fator prognóstico e independente somente no ponto 
de corte de IAH ≥ 5 eventos/h, evidenciando que, 
nas formas mais graves de AOS, a HAS atua como 
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um fator de confusão, motivo pelo qual ela não foi 
utilizada no nosso questionário.

A síndrome metabólica é definida com a presença de 
três ou mais dos seguintes cinco fatores: 1) circunfe-
rência da cintura > 80 cm em mulheres e > 94 cm em 
homens; 2) triglicerídeos séricos ≥ 150 mg/dl (ou em 
tratamento); 3) HDL colesterol < 40 mg/dl em homens 
e < 50 mg/dl em mulheres (ou em tratamento), 4) HAS 
(ou em tratamento); e 5) glicose de jejum ≥ 100 mg/
dl (ou em tratamento).(4) A síndrome metabólica não 
foi utilizada em nosso questionário, uma vez que sua 
definição requer dosagens séricas, comprometendo 
a obtenção de um questionário de fácil aplicabilidade 
para os médicos e pacientes. 

A elaboração de um questionário clínico não pretende 
substituir a polissonografia (PSG). O objetivo de 
um questionário é o rastreamento dos pacientes, 
selecionando aqueles de alto risco e possibilitando 
um diagnóstico mais rápido e mais barato através 
dos monitores portáteis.(3) A PSG do tipo I, apesar 
de ser o padrão-ouro para o diagnóstico da AOS, é 
um procedimento com seus custos inerentes, e sua 
realização está associada a longas filas de espera. Como 
a utilização dos métodos portáteis já foi validada na 
população bariátrica,(5) o nosso questionário, desen-
volvido especificamente para essa população, pode sim 
mudar a conduta: selecionando os pacientes de alto 
risco, encaminhando-os para diagnóstico domiciliar, 
limitando custos, diminuindo o tempo de espera para 
a cirurgia e reduzindo a fila para a realização de PSG 
laboratorial.
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