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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pela obstrucao total (apneia) ou parcial (hipopneia) das
vias aéreas superiores durante o sono com duracdo minima de 10 segundos. No decorrer dos episodios de
apneia, pode haver reducdo da saturagcdo de oxigénio, hipoxemia, hipercapnia e um maior risco de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e alteracdes cardiacas. A apresentacdo sintomatoldgica inclui pausas
respiratérias durante o sono, despertares, sonoléncia diurna excessiva, ronco, irritabilidade, mau
desempenho em atividades diarias, boca seca ao despertar e cefaleia matinal. Os principais fatores de riscos
sdo: obesidade, historico familiar de AOS, tabagismo, ingesta de alcool e anormalidades das vias aéreas
superiores. A obesidade é o maior fator de risco para a AOS, pois esses individuos apresentam o risco maior
de ocluséo da faringe e de alteracdo da mecénica respiratoria, sendo um fator relevante, visto que 70% dos
pacientes com apneia possuem esta comorbidade e dentre a populacdo com obesidade moérbida, 80% sao
homens e 50% sdo mulheres.

Palavras-chave: Obesidade, Apneia do sono.

1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pela obstrucdo total (apneia) ou parcial
(hipopneia) das vias aéreas superiores durante o sono com duragdo minima de 10 segundos. No decorrer
dos episodios de apneia, pode haver reducdo da saturacdo de oxigénio, hipoxemia, hipercapnia e um maior
risco de hipertensao arterial sistémica (HAS) e alteracdes cardiacas. A apresentacdo sintomatoldgica inclui
pausas respiratdrias durante o sono, despertares, sonoléncia diurna excessiva, ronco, irritabilidade, mau
desempenho em atividades diarias, boca seca ao despertar e cefaleia matinal. Os principais fatores de riscos

sdo: obesidade, historico familiar de AOS, tabagismo, ingesta de alcool e anormalidades das vias aéreas
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superiores. A obesidade é o maior fator de risco para a AQS, pois esses individuos apresentam o risco maior

de ocluséo da faringe e de alteracdo da mecanica respiratoria, sendo um fator relevante, visto que 70% dos
pacientes com apneia possuem esta comorbidade e dentre a populacdo com obesidade morbida, 80% sao
homens e 50% séo mulheres. Nesse contexto, se ha suspeita de AOS é necessario que seja solicitado e
realizado a polissonografia basal para diagnosticar e classificar em leve, moderado ou grave e, a partir disso,
dar seguimento ao tratamento conforme necessario para o paciente, na busca de melhorar a qualidade de

vida e quadro clinico do paciente.

2 OBJETIVO
Investigar o acervo cientifico relacionando a obesidade com a apneia obstrutiva do sono nos

pacientes.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo integrativa de literatura que permitiu a sintese dos
conhecimentos cientificos ja produzidos sobre a teméatica. Com o objetivo de nortear o presente estudo foi
elaborado a seguinte questdo: “Quais as evidéncias cientificas relacionadas com a obesidade e apneia
obstrutiva do sono?” A partir disso, realizou-se como fonte de busca o portal de Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), com o uso dos seguintes descritores: “obesidade”, “apneia do sono” com a interpolagao do operador
booleano “AND” e com os filtros: texto completo, base de dados: MEDLINE, LILACS, idioma: portugués,
no recorte temporal de 2018 a 2023 e assunto principal: apneia obstrutiva do sono e obesidade, tendo sido

encontrados 19 artigos.

4 RESULTADOS

Dos 19 artigos encontrados inicialmente, foram excluidos 13 por fuga tematica e duplicacéo,
totalizando um corpus final de 6 publicacBes. As evidéncias referem que os pacientes obesos possuem maior
probabilidade de desenvolver a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pois 0 excesso de peso,
especialmente, na regido do pescoco e abdémen pode aumentar a quantidade de tecido adiposo ao redor das
vias respiratorias superiores, 0 que pode levar a compressdo das mesmas, tornando-as mais propensas a
colapso durante do sono. Além disso, a privacdo crénica do sono associada a SAOS pode prejudicar a
capacidade do corpo de regular os hormonios relacionados ao apetite, podendo gerar ganho de peso em
pacientes com SAOS. Nesse sentido, o tratamento da apneia obstrutiva do sono leva em consideracdo a
relacdo com a obesidade, com énfase na perda de peso como componente chave. Além disso, terapias como

a Pressdo Positiva Continua das Vias Aéreas (CPAP) podem aliviar os sintomas da SAQS, permitindo uma

melhora na qualidade de vida dos pacientes.




[Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

5 CONSIDERACOES FINAIS
Nesse contexto, conclui-se que a obesidade e a SAOS estdo intrinsecamente ligadas de varias

maneiras, destacando-se a evidéncia solida de que o excesso de peso € um fator de risco significativo para
o desenvolvimento da apneia do sono. Além disso, existe uma relacdo bidirecional entre elas, onde a apneia
do sono pode contribuir para o ganho de peso, criando um ciclo vicioso que afeta negativamente a saude
dos individuos. Por fim, a importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento dessas condi¢Ges

inter-relacionadas se torna primordial para melhora significativa da qualidade de vida dos pacientes afetados

e reduz os riscos associados a essas condi¢des.
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