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CORRESPONDENCIA

Reflex6es sobre o artigo “Associa¢ao
entre funcao pulmonar, forca muscular
respiratoria e capacidade funcional de
exercicio em individuos obesos com

sindrome da apneia obstrutiva do sono”

Andressa Silva Figueira?, Marina Esteves'?, Luiz Alberto Forgiarini Jlnior?<

Primeiramente, gostariamos de parabenizarmos Carvalho
et al. pelo artigo publicado no JBP intitulado “Associagao
entre funcdo pulmonar, forga muscular respiratoria e
capacidade funcional de exercicio em individuos obesos
com sindrome da apneia obstrutiva do sono” (SAOS),®
assunto de extrema importancia para os profissionais
que atuam nessa area; essa situagdo clinica afeta um
grande nimero de pessoas, com impacto direto na
qualidade de vida desses.

Uma importante observagao a ser feita sobre o estudo
citado™ é que ele tem delineamento transversal, que ndo
estabelece um fator causal, ou seja, ndo é possivel saber
se as alteracoes de fungdo pulmonar e de forca muscular
respiratoria sdo decorrentes da obesidade ou da SAOS
isoladamente. Essa hipotese pode ser evidenciada no
estudo de Melo et al.,® que avaliaram uma populagdo de
obesos e observaram redugles da capacidade pulmonar
total e da CVF, acompanhadas de redugdo do VEF ;
tais achados foram os mais representativos dentre as
amostras, sugerindo a presenca de padrdo respiratorio
restritivo associado a obesidade. O que se percebe é
que a diminuigdo da capacidade pulmonar ja é uma
caracteristica da obesidade, mesmo sem sua associagdo
com a SAOS.® O estudo de Tassinari et al.,® citado no
estudo em questao,® relatou que ndo foram observados
prejuizos a fungdo pulmonar e a musculatura respiratoria
nos pacientes eutrdficos com SAOS, havendo, inclusive,
similaridades entre aquele grupo de pacientes e sujeitos
saudaveis.

Outro fator também limitante da amostra sdo as
patologias prévias, como, por exemplo, diabetes mellitus
do tipo II; foi relatado no estudo de Punjabi et al.®
que, independentemente da adiposidade, os disturbios
relacionados ao sono estdo associados a prejuizos na
sensibilidade a insulina e que a utilizagdo do indice de
massa corporea como variavel de avaliacdo, ou seja, sem
diferenciacdo entre massa muscular e tecido adiposo,
pode interferir nos resultados encontrados quanto a
comparagdo do grau de obesidade de cada individuo.

Um achado a ser comentado é a falta de correlacdo
da fungdo pulmonar com o teste de caminhada de seis
minutos naquela populagdo,® uma vez que sua validade
e reprodutibilidade ja foram avaliadas em obesos,
demonstrando que um aumento em 80 m na distancia
percorrida esta relacionado a melhora clinica. Um possivel
fator para explicar tal achado foi demonstrado por Ucok et
al.,® que compararam individuos com SAQS e individuos
saudaveis: individuos com menor consumo maximo de
oxigénio apresentaram fadiga prematura dos membros
inferiores. Esse disturbio do metabolismo muscular esta
associado a niveis elevados de acido latico no sangue e
a diminuicdo da capacidade de reduzir esses niveis em
pacientes com distlrbios do sono durante o exercicio.®

Cabe-nos destacar que os resultados obtidos podem ser
incrementados com um novo delineamento metodoldgico
e redefinigdo da populagdo estudada, incluindo individuos
sem associagbes com outras patologias, evitando-se,
assim, um possivel viés de selegdo.
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Reflexoes sobre o artigo “Associacao entre funcao pulmonar, forca muscular respiratoria e capacidade
funcional de exercicio em individuos obesos com sindrome da apneia obstrutiva do sono”

Resposta dos autores

Thays Maria da Conceicao Silva Carvalho"?, Anisio Francisco Soares?®, Danielle Cristina Silva Climaco®<,
Isaac Vieira Secundo®¢, Anna Myrna Jaguaribe de Lima?¢

Inicialmente, gostariamos de agradecer aos
comentarios, em forma de correspondéncia, sobre nosso
artigo intitulado “Associacao entre funcdo pulmonar,
forga muscular respiratoria e capacidade funcional
de exercicio em individuos obesos com sindrome da
apneia obstrutiva do sono” (SAOS.® No artigo, nds
mostramos que nossa amostra, composta por individuos
obesos com SAOS ndo tratada, apresentou reducao
da fungdo pulmonar, da forca muscular inspiratéria e
da capacidade fisica. Além disso, observamos que,
naqueles pacientes, o declinio da fungdo pulmonar, mas
ndo da forca muscular respiratoria, estava associado
a reducdo da distancia percorrida na realizacdo do
teste shuttle. No entanto, nenhuma correlagdo da
funcdo pulmonar e da forca muscular respiratdria foi
encontrada com o desempenho no teste de caminhada
de seis minutos (TC6).

Sobre o0 comentdrio a respeito do desenho do estudo,
que é do tipo transversal observacional, e, dessa forma,
ndo é o mais adequado a fim de estabelecer um fator
causal da reducdo de forca e de fungao pulmonar
encontrada nos nossos pacientes, concordamos com
a colocacdo dos autores. Inclusive, esse é um fator
colocado por nés como sendo uma das limitagoes
do nosso estudo. Sugerimos que, para uma melhor
definicdo do fator causal, estudos com maior rigor
metodolégico sejam realizados, como um ensaio
clinico randomizado, ja que o nosso estudo avaliou
apenas um grupo de individuos obesos e com SAOS,
nao havendo grupos para uma posterior comparagao.
Com relagdo a presenca de comorbidades associadas,
esse é um achado comum nos pacientes com SAOS.
Os episddios intercorrentes de hipdxia e reoxigenagdo
presentes na SAOS podem promover estresse oxidativo
associado a liberagdo de marcadores inflamatorios,
colaborando para o aparecimento dessas comorbidades

e de consequéncias para a musculatura periférica e
cardiorrespiratoria, o que pode afetar diretamente
a tolerancia ao esforco. Sobre as consideragdes
dos autores quanto a utilizacdo do indice de massa
corpdrea como forma de caracterizagdo da obesidade,
concordamos que esse ndo é o método mais fidedigno
para a classificacdo da obesidade, por ndo levar em
consideragdo a composigao corporal. Apesar disso,
segundo um editorial no BMJ de 2018, o indice
de massa corpoérea continua a ser a medida mais
comumente utilizada e largamente aceita para mensurar
obesidade em adultos e criangas, além de apresentar
uma forte correlagdo com as medidas consideradas
padrdo ouro para a mensuragdo da gordura corporal.

Por fim, quanto ao comentario sobre a auséncia
de correlacdo da fungdo pulmonar com a distancia
percorrida no TC6, gostariamos de destacar que a
correlagdo entre as duas varidveis ndo esta associada ao
fato de o TC6 ser validado e reprodutivel para obesos,
como foi destacado nos comentarios da correspondéncia.
O que a auséncia de correlagdo nos afirma, do ponto
de vista estatistico, é que a alteracdo no valor de
uma variavel considerada independente (no caso, a
fungdo pulmonar) ndo provocou alteragdes no valor
da outra variavel considerada dependente (no caso,
a distancia percorrida no TC6). Resultados similares
também foram encontrados por Ferreira et al.,® ao
analisarem criangas e adolescentes obesos, que nao
observaram correlagdes entre a fungdo pulmonar e o
desempenho no TC6.

Concluindo, gostariamos de agradecer mais uma
vez a continuidade de discussdao sobre os aspectos
metodoldgicos e resultados de nosso trabalho,®
possibilitando ampliar o debate abordando a SAQS,
um tema tdo atual e importante dentro da area da
pneumologia e da medicina do sono.
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