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Resumo

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono se caracteriza pela obstrucdo das vias aéreas e do fluxo inspiratério durante o periodo
que o individuo esta dormindo, sendo, hoje, reconhecida como um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao.
Obijetivo: Este estudo tem como objetivo revisar as abordagens contemporaneas e multidisciplinares no diagnéstico e no
tratamento da correlacdo entre a apneia obstrutiva do sono e a hipertensdo arterial, destacando os avancos recentes e as lacunas
cientificas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura acerca das caracteristicas clinicas gerais sobre
a hipertensdo arterial secundéria a apneia obstrutiva do sono. Utilizou-se a estratégia PICO para a elaboracdo da pergunta
norteadora. Ademais, realizou-se o cruzamento dos descritores “Apneia Obstrutiva do Sono”; “Hipertensdo Arterial”;
“Tratamento”, nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Ebscohost, Google Scholar e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados e Discussdo: Foi possivel constatar
fortes evidéncias que viabilizam a explicacdo do surgimento da hipertensdo em decorréncia da apneia obstrutiva do sono.
Conclusdo: A hipertenséo secundaria a apneia obstrutiva do sono (AOS) ocorre devido a obstrugdo das vias aéreas durante o
sono, levando a episodios de hipoxemia, que ativam o sistema nervoso simpatico e aumentam a pressdo arterial. Essa condicdo
é frequentemente resistente ao tratamento convencional e esta associada a um maior risco de complicagdes cardiovasculares. O
tratamento adequado da AOS, como o uso de CPAP, é essencial para o controle eficaz.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Hipertensdo arterial; Tratamento.

Abstract

Introduction: Obstructive sleep apnea is characterized by obstruction of the airways and inspiratory flow during sleep, and is
now recognized as a risk factor for the development of hypertension. Objectives: This study aims to review contemporary and
multidisciplinary approaches to the diagnosis and treatment of the correlation between obstructive sleep apnea and hypertension,
highlighting recent advances and scientific gaps. Materials and Methods: This is an integrative literature review on the general
clinical characteristics of arterial hypertension secondary to obstructive sleep apnea. The PICO strategy was used to develop the
guiding question. In addition, the descriptors “Obstructive Sleep Apnea”; “Hypertension”; “Treatment” were cross-referenced
in the National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google
Scholar and Virtual Health Library (VHL) databases. Results and Discussion: It was possible to find strong evidence to explain
the emergence of hypertension as a result of obstructive sleep apnea. Conclusion: Hypertension secondary to obstructive sleep
apnea (OSA) occurs due to airway obstruction during sleep, leading to episodes of hypoxemia, which activate the sympathetic
nervous system and increase blood pressure. This condition is often resistant to conventional treatment and is associated with an
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increased risk of cardiovascular complications. Appropriate treatment of OSA, such as the use of CPAP, is essential for effective
control.
Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Hypertension; Treatment.

Resumen

Introduccion: La apnea obstructiva del suefio se caracteriza por la obstruccion de las vias respiratorias y del flujo inspiratorio
durante el suefio, y actualmente se reconoce como un factor de riesgo para el desarrollo de hipertension. Objetivo: Este estudio
pretende revisar los enfoques contemporaneos y multidisciplinares para el diagnéstico y tratamiento de la correlacién entre la
apnea obstructiva del suefio y la hipertension, destacando los avances recientes y las lagunas cientificas. Materiales y métodos:
Se trata de una revision bibliogréafica integradora sobre las caracteristicas clinicas generales de la hipertension arterial secundaria
a la apnea obstructiva del suefio. Se utilizd la estrategia PICO para desarrollar la pregunta guia. Ademas, se cruzaron los
descriptores “Apnea Obstructiva del Suefio”; “Hipertension’; “Tratamiento” en las bases de datos National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ebscohost, Google Scholar y Virtual Health Library
(BVS). Resultados y Discusién; Fue posible encontrar evidencias s6lidas para explicar la aparicion de hipertensién como
consecuencia de la apnea obstructiva del suefio. Conclusion: La hipertension secundaria a la apnea obstructiva del suefio (AQS)
se produce debido a la obstruccidn de las vias respiratorias durante el suefio, lo que provoca episodios de hipoxemia, que activan
el sistema nervioso simpético y aumentan la presion arterial. Esta afeccion suele ser resistente a los tratamientos convencionales
y se asocia a un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares. El tratamiento adecuado de la AOS, como el uso de CPAP,
es esencial para un control eficaz.

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Suefio; Hipertension; Tratamiento.

1. Introducéo

A hipertensdo provocada pela Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma correlacdo de grande importancia no campo da
cardiologia e medicina do sono. A AOS é caracterizada por episodios recorrentes de obstrucdo das vias aéreas superiores durante
0 sono, levando a periodos de hipoxemia e microdespertares que comprometem a qualidade do sono. Esses episodios resultam
em flutuagbes na pressdo arterial, principalmente durante a noite, e podem desencadear uma série de alteracdes fisioldgicas,
como ativacdo do sistema nervoso simpatico, liberacdo de catecolaminas e disfungdo endotelial, que contribuem diretamente
para o aumento sustentado da presséo arterial (Araujo et al., 2022; Yuan et al., 2021).

Estima-se que a apneia obstrutiva do sono afete cerca de 10 a 30% da populagéo adulta, com uma prevaléncia maior em
homens, individuos com sobrepeso e obesidade, e em faixas etarias mais avancadas. No contexto da hipertenséo, cerca de 30 a
50% dos pacientes hipertensos tém AQOS subjacente, e esse percentual é ainda maior entre aqueles com hipertensao resistente,
chegando a 80%. O impacto epidemiolégico dessa associacdo é significativo, uma vez que a hipertensdo ndo controlada devido
a AOS aumenta o risco de complicagdes cardiovasculares, como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral (Venkataraman
et al., 2020).

Em adicdo a isso, estudos clinicos tém demonstrado que a AOS é um fator de risco independente para o desenvolvimento
de hipertensdo, e essa relagdo é ainda mais pronunciada em casos de hipertenséo resistente, onde 0s niveis pressoricos
permanecem elevados mesmo com o uso de maltiplas medicacBes. Além disso, a AOS esta associada a alteragdes no ritmo
circadiano da pressdo arterial, resultando na perda do padrdo normal de reducdo noturna (non-dipper), 0 que aumenta o risco
cardiovascular global. A identificagdo precoce e o tratamento adequado da AQOS, frequentemente com o uso de pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), tém mostrado reduzir significativamente os niveis de pressdo arterial, principalmente em
pacientes com hipertensdo refrataria. Assim, a integracdo do diagndéstico e manejo da AOS é fundamental na abordagem
terapéutica de pacientes hipertensos, com o potencial de melhorar tanto o controle pressérico quanto a qualidade de vida
(Bangash et al., 2020; Venkataraman et al., 2020).

O objetivo desta revisdo, portanto, € identificar na literatura existente as abordagens contemporaneas e
multidisciplinares no diagndstico e no tratamento da correlacdo entre a apneia obstrutiva do sono e a hipertensdo arterial,
destacando os avancos recentes e as lacunas cientificas., com o intuito de expandir e facilitar a abordagem desse bindmio nos

centros médicos de atendimento, haja vista sua grande incidéncia e prevaléncia ao redor do mundo.
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2. Metodologia

Tem-se como objetivo da reviséo integrativa da literatura sintetizar e analisar de forma critica estudos ja publicados
acerca de determinado tema, o que permite uma visualizagdo ampla dos conhecimentos ja sedimentados. Essa modalidade de
estudo académico demonstra sua utilidade para identificar lacunas, analisar o que ja foi descrito e elencar novas formas de se
abordar o assunto em questdo com base em evidéncias consolidadas. No presente trabalho, sera utilizada a reviséo integrativa
para dissertar sobre a correlacdo entre a apneia obstrutiva do sono e a hipertensao arterial, reunindo estudos recentes que abordam
sua fisiopatologia, quadro clinico, diagndstico e tratamento, com o objetivo de oferecer uma analise atualizada e aprofundada
sobre o tema (Brum et al., 2015).

Para responder & questdo norteadora “O que a literatura especializada em salde, dos Gltimos quatro anos, traz a respeito
dos aspectos clinicos, epidemioldgicos, propedéuticos e terapéuticos da hipertensdo arterial induzida pela apneia obstrutiva do
sono?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SCiELO), na Cochrane e na USA
National Library of Medicine (PubMed), com a realizacdo da busca por artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: apneia obstrutiva do sono; hipertenséo arterial; tratamento. Para o
cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”, “e”, “ou”, “ndo”, “y”, “o bien” e “no”.

A busca foi realizada durante 0 més de Setembro do ano de 2024. Como critérios de inclusdo, limitou-se a artigos
escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados nos anos de 2020 a 2024, que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que ndo estavam em
lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que ndo foram submetidos a revisdo por pares, que nao tiveram enfoque na hipertensao
arterial secundaria a apneia obstrutiva do sono, sobretudo em relagdo aos aspectos clinicos e prognosticos, portanto, foram
excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Ap0s a etapa de levantamento das publicacdes, encontrou-se 99 artigos, os quais foram analisados ap6s a leitura do
titulo e do resumo das publicacdes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos. Seguindo o processo
de sele¢do, 30 artigos foram selecionados. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publica¢@es, atentando-se novamente
aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 10 artigos ndo foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de exclusao.
Foram selecionados 20 artigos para andlise final e construcéo da presente revisdo. Posteriormente a sele¢éo dos artigos, realizou-
se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informagdes para a coleta dos dados.

A seguir, a Figura 1 esquematiza a metodologia empregada na elaboragdo dessa revisdo, destacando as etapas que foram
realizadas para contemplar o objetivo proposto.
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Figura 1- Organizacéo e selecdo dos documentos para esta revisao.

Identificagéo

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados

N =99

Triagem

Estudos selecionados pela leitura

Excluidos por duplicidade

dos titulos
N =30

Estudos selecionados para a
leitura critica

N =25

Elegibilidade

Inclusdo

Estudos incluidos na presente

revisao
N =20

3. Resultados e Discussao

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

N=0

A Tabela 1 sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo informagdes

relevantes sobre os mesmos, como os autores do estudo, 0 ano de publicacéo, o titulo e a metodologia do estudo realizado.

Tabela 1 — Viséo geral dos estudos incluidos nessa revisdo sistemética sobre a hipertenséo arterial resistente provocada pela

apneia obstrutiva do sono

Estudo

Titulo

Metodologia do Estudo

1. Araujoetal., (2022)

2. Bangash et al., (2020)

3. Brown et al., (2022)

4. Filho etal., (2023)

Hipertensédo secundéria - principais
consideragdes na abordagem clinica

Obstructive Sleep Apnea and
Hypertension: A Review of the
Relationship and Pathogenic
Association

Obstructive Sleep Apnea and
Hypertension: Updates to a Critical
Relationship

Apneia do sono e Hipertensao
Arterial Sistémica: reviséo
sistematica

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura
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5. Jehan et al., (2020)

6. Kario etal., (2020)

7. Khamsai et al., (2020)

8. Labarcaetal., (2021)

9. Limaetal., (2023)

10. Limaetal., (2024)

11. Morais et al., (2024)

12. Neto et al., (2024)

13. Oliveiraetal., (2022)

14. Quetal., (2023)

15. Rochaetal., (2024)

16. Salman et al., (2020)

17. Seravalle et al., (2021)

18. Sumocoski et al., (2020)

19. Venkataraman et al., (2020)

Obstructive sleep apnea,
hypertension, resistant hypertension
and cardiovascular disease

Obstructive Sleep Apnea—Induced
Neurogenic

Nocturnal Hypertension

Prevalence and factors correlated
with hypertension secondary from
obstructive sleep apnea

Efficacy of continuous positive
airway pressure (CPAP) in patients
with obstructive sleep apnea (OSA)

and resistant hypertension (RH):
Systematic review and meta-
analysis

Apnéia do sono: as consequéncias
de uma doenca silenciosa e perigosa

Apneia Obstrutiva do Sono Como
Fator de Risco Para Hipertensdo
Arterial: Uma Revisdo da Literatura

O Impacto da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono nas Doengas
Cardiovasculares

Diagndstico e tratamento da apneia
do sono: uma revisao de

literatura

Disturbios Do Sono E Suas
Correlagdes Como Fator De Risco
Para Hipertensédo Arterial Sistémica

Management of hypertension in
obstructive sleep apnea

Relagdo Entre Apneia Obstrutiva do
Sono e Hipertensdo: Mecanismos
Fisiopatologicos e Implicagdes
Clinicas

Obstructive Sleep Apnea,
Hypertension, and Cardiovascular
Risk: Epidemiology,
Pathophysiology, and Management

Sleep Apnea and Hypertension

Hipertensdo Arterial Controlada e
sua Relagdo com a Sindrome da
Apneia Obstrutiva do Sono

Sleep Apnea, Hypertension and the
Sympathetic Nervous System in the
Adult Population

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura
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Correlation between obstructive

sleep apnea hypopnea syndrome L .
20. Yuanetal., (2021) . . Revisdo de Literatura
and hypertension: a systematic

review and meta-analysis

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

O presente estudo avaliou 20 trabalhos sobre a hipertensdo arterial secundaria a apneia obstrutiva do sono, os quais
evidenciaram aspectos fisiopatoldgicos e clinicos das doencas que foram estudados e utilizados como embasamento teorico para
a ampliacdo dos conhecimentos acerca da tematica supracitada. Ademais, é de suma importancia que essa doenca seja abordada
de forma ampla, uma vez que ela se destaca como uma condicgao prevalente nos centros de atendimento médico, o que reforca a

importancia de ser uma patologia dominada pelo profissional de salde.

3.1 Fisiopatologia

A correlacgdo entre a AOS e a hipertensdo arterial envolve uma complexa interac&o entre fatores anatdmicos, endocrinos
e vasculares. Do ponto de vista anatdmico, a AOS € caracterizada pela obstrugdo recorrente das vias aéreas superiores durante o
sono, geralmente ao nivel da faringe, devido ao colapso dos tecidos moles da orofaringe. Isso ocorre principalmente em pacientes
com predisposi¢des anatdbmicas, como aumento da circunferéncia do pescoco, retrognatia ou obesidade, que sdo fatores
contributivos para a reducéo do tdbnus muscular da musculatura faringea. Durante os episodios de obstrucdo, h4 uma interrupcao
do fluxo aéreo e consequente queda nos niveis de oxigénio arterial, caracterizando a hipoxemia, e 0 aumento da concentracdo de
dioxido de carbono, definindo a hipercapnia. Dessa forma ocorre uma ativacdo imediata dos quimiorreceptores periféricos,
estimulando a resposta simpatica, que eleva a pressao arterial de forma aguda (Bangash et al., 2020).

Em relacdo aos aspectos endocrinoldgicos, a AOS leva a uma ativagdo cronica do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). A hipoxia intermitente, gerada pelos episédios repetidos de apneia, induz a produgdo de angiotensina II,
um potente vasoconstritor, e aldosterona, que promove retencédo de sodio e 4gua, contribuindo para a elevagao cronica dos niveis
presséricos. Além disso, essa ativacdo do SRAA esté correlacionada com a resisténcia a insulina, uma condicao frequentemente
observada em pacientes com AOS, e que contribui para 0 aumento da pressao arterial por meio de mecanismos relacionados a
disfuncdo endotelial. Outro horménio importante nesse contexto € o cortisol, que, em pacientes com AQS, apresenta niveis
cronicamente elevados devido a ativagdo do eixo hipotadlamo-hipd6fise-adrenal em resposta ao estresse repetido causado pelos
despertares noturnos, estando envolvido no aumento da pressao arterial e no desenvolvimento da sindrome metabolica (Filho et
al., 2023).

No nivel vascular, a ativacao repetida do sistema nervoso simpatico durante os eventos apneicos é um dos principais
fatores para 0 aumento sustentado da pressdo arterial. Cada episodio de apneia provoca uma resposta mediada pelo sistema
nervoso simpatico, o que resulta em vasoconstricdo generalizada e aumento da resisténcia vascular periférica. Esse processo,
quando repetido cronicamente, leva a disfuncdo endotelial, uma condi¢do em que o endotélio perde sua capacidade de regular
adequadamente o tbnus vascular, principalmente devido a diminui¢do da producdo de 6xido nitrico, um potente vasodilatador.
Além disso, a hipdxia intermitente promove inflamacdo vascular crénica, com aumento da producao de citocinas inflamatérias
como TNF-a e interleucina-6 (IL-6), que contribuem para o endurecimento arterial e maior rigidez das artérias, exacerbando a
hipertensdo (Jehan et al., 2020).

A fragmentacdo do sono associada a AOS também altera o equilibrio autondmico, com uma predominancia simpatica
exacerbada. Isso se manifesta tanto durante o sono quanto no estado de vigilia, o que diferencia a AOS de outros distdrbios
respiratérios do sono. Além disso, ha uma alteragdo significativa no ritmo circadiano da pressao arterial. Normalmente, a pressao

arterial diminui durante o sono (padréao dipper), mas em pacientes com AOS, essa queda é atenuada ou até invertida (padrdo non-
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dipper ou reverse dipper), 0 que aumenta o risco de eventos cardiovasculares graves, como infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral. Nesse contexto, pode-se inferir que a combinacdo de hipoxia intermitente, ativacdo simpatica cronica,
disfuncdo endotelial e alteragdes hormonais cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de hipertensdo resistente e

complicacdes cardiovasculares a longo prazo (Lima et al., 2023).

3.2 Quadro Clinico

O quadro clinico da hipertenséo provocada pela AOS ¢ variado, apresentando manifesta¢cGes que envolvem tanto os
sintomas tipicos da AOS quanto as caracteristicas peculiares da hipertensdo associada a essa condigdo. Pacientes com AOS
frequentemente apresentam hipertensdo resistente, ou seja, uma pressao arterial que permanece elevada apesar do uso de trés ou
mais classes de medicamentos anti-hipertensivos em doses adequadas, sendo esse um dos principais indicios que pode sugerir a
presenca concomitante de AOS. E comum que esses pacientes, mesmo ap6s tratamento farmacoldgico otimizado, continuem
apresentando niveis presséricos elevados, o que justifica uma avaliacdo para distdrbios respiratérios do sono, sobretudo em
individuos com fatores de risco como obesidade e histérico de ronco (Lima et al., 2024).

Entre os sintomas respiratdrios e do sono, o ronco alto, continuo e irregular é um sinal classico da AOS, e muitas vezes
0 paciente ndo percebe as pausas respiratdrias noturnas, sendo esses episddios observados por companheiros de quarto ou
familiares. Essas apneias obstrutivas resultam em microdespertares, que fragmentam o sono e impedem o repouso adequado,
levando a uma sonoléncia diurna excessiva. Este € um dos sintomas mais incapacitantes, interferindo nas atividades diérias do
paciente e aumentando o risco de acidentes de transito ou no trabalho devido a falta de ateng8o. O cansago matinal, associado a
sensacdo de sono ndo reparador, também € uma queixa frequente e estd diretamente relacionado a fragmentacdo do sono pela
AOS. Além disso, a cefaleia matinal é comum, resultante da hipercapnia e da hipdxia durante a noite, e costuma ser acompanhada
de dificuldades de concentragdo e irritabilidade, sinais indiretos do impacto da AOS na cognicdo e bem-estar (Morais et al.,
2024).

Do ponto de vista cardiovascular, 0s pacientes com hipertensdo associada a AOS tendem a apresentar um padrao de ndo
queda noturna da pressdo arterial (non-dipper), ou seja, durante o periodo do sono, 0s niveis presséricos ndo apresentam a queda
fisiolégica esperada, que ocorre normalmente em individuos saudaveis. Em muitos casos, esse padrdo pode se inverter, levando
ao chamado reverse dipper, em que ha um aumento paradoxal da presséo arterial durante o sono. Esse padrdo ¢ um marcador de
risco cardiovascular elevado, estando associado a uma maior incidéncia de eventos adversos, como infarto agudo do miocardio
e acidente vascular cerebral. A hipertensdo matinal também é comumente observada, com picos presséricos logo ao despertar, 0
que reflete a ativagdo simpatica exacerbada durante a noite (Morais et al., 2024).

Outro aspecto importante do quadro clinico é a presencga de sintomas sistémicos relacionados a ativacéo cronica do
sistema nervoso simpético e a inflamacéo sistémica induzida pela AOS. A ativagdo simpética persistente leva ao aumento da
frequéncia cardiaca e a vasoconstrigdo, o que pode se manifestar clinicamente como palpitacdes e sudorese noturna. O paciente
também pode relatar desconforto toracico ou dispneia, principalmente pela sobrecarga cardiovascular imposta pelas flutuacdes
na oxigenacdo e pelo aumento da presséo intratoracica durante os esforgos respiratérios nas apneias. Em adicéo a isso, pacientes
com AOS frequentemente sofrem com comorbidades metabdlicas, como resisténcia a insulina e obesidade, que agravam tanto a
hipertensdo quanto os sintomas da AOS. A resisténcia insulinica, por exemplo, contribui para o aumento dos niveis de glicose
sanguinea e é frequentemente associada a sindrome metabolica, uma condi¢do que predispde ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares mais graves. O ganho de peso, por sua vez, piora a obstrucdo das vias aéreas e perpetua o ciclo de apneias,
aumento da pressao arterial e complicacOes cardiovasculares (Oliveira et al., 2022; Rocha et al., 2024).

Por fim, os impactos psicossociais desse quadro clinico ndo devem ser subestimados. A sonoléncia diurna excessiva, 0

cansaco e a irritabilidade podem interferir significativamente nas rela¢des interpessoais e no desempenho no trabalho, resultando
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em uma diminuicdo importante da qualidade de vida. Além disso, muitos pacientes com AOS associada a hipertenséo relatam
uma sensacdo de frustracdo diante da dificuldade de controlar seus niveis presséricos, mesmo com tratamento medicamentoso
adequado (Rocha et al., 2024).

3.3 Diagndstico

O diagnéstico da hipertensdo em pacientes com AOS envolve uma abordagem multidisciplinar que integra avaliacGes
clinicas, exames laboratoriais e métodos de monitorizagdo do sono. O primeiro passo é o reconhecimento dos fatores de risco e
sintomas caracteristicos da AOS, como obesidade, hipertensao resistente e sonoléncia diurna, além do ronco habitual e apneias
observadas por terceiros. Nesse sentido, a anamnese detalhada é fundamental, especialmente em relagédo aos habitos de sono, a
qualidade do descanso e a presenca de despertares noturnos ou episédios de sufocamento. Além disso, a historia de hipertensdo
mal controlada, mesmo com uso de multiplos anti-hipertensivos, deve levantar suspeita de AOS (Khamsai et al., 2021; Salman
et al., 2020).

Dentro do exame fisico, h& a presenca de caracteristicas associadas ao aumento do risco de AOS, como o indice de
massa corporal (IMC) elevado, circunferéncia do pescoco e presenca de anormalidades craniofaciais que estreitam as vias aéreas
superiores, como retrognatia ou palato mole alongado. Entretanto, a confirmacéo diagndstica depende de uma avaliacdo mais
aprofundada com exames especificos, sendo a polissonografia o padrdo-ouro para o diagnéstico da AOS. Esse exame permite a
monitorizacao simultanea de multiplos parametros durante o sono, como fluxo de ar, saturacéo de oxigénio, esforco respiratorio
e atividade elétrica cerebral, fornecendo dados precisos sobre a presenca de apneias obstrutivas e suas consequéncias fisioldgicas.
A polissonografia define a gravidade da AOS com base no indice de apneia-hipopneia (IAH), sendo valores acima de 5 eventos
por hora indicativos de AOS, com gravidade crescente conforme o nimero de eventos por hora aumenta (leve: 5-15, moderada:
15-30, grave: >30) (Sumocoski et al., 2020; Seravalle et al., 2021).

Do ponto de vista da hipertensdo, é importante avaliar os padrGes de pressdo arterial em pacientes com AOS. A
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) de 24 horas desempenha um papel crucial ao identificar o perfil
pressorico desses individuos, que comumente exibem um padrdo de non-dipper ou reverse dipper, ou seja, uma atenuagao ou
inversdo da queda noturna da pressao arterial. Esse achado é um marcador forte de hipertensédo secundaria relacionada a AOS e
ajuda a diferenciar esses pacientes de individuos com hipertensdo primaria. A medicao da pressédo arterial no consultorio em
diferentes momentos do dia, especialmente pela manhd, pode revelar niveis elevados persistentes, o que reflete a ativacéo
simpaética exacerbada durante a noite (Kario et al., 2021; Neto et al., 2024).

No campo dos exames laboratoriais, deve-se atentar para marcadores de inflamacdo e resisténcia a insulina,
frequentemente elevados em pacientes com AOS. Niveis elevados de proteina C-reativa (PCR) e citocinas inflamat6rias como o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6) refletem a inflamacdo sistémica que contribui tanto para a
hipertensdo quanto para as complicagGes vasculares associadas a AOS. Além disso, os niveis de aldosterona plasmatica podem
estar aumentados, indicando a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), especialmente em pacientes com
hipertensdo resistente. A avaliacdo da glicemia de jejum e dos niveis de insulina também pode detectar resisténcia insulinica e
predisposicdo ao diabetes mellitus tipo 2, condi¢des frequentemente associadas a AOS e que agravam a hipertensdo (Morais et
al., 2024; Neto et al., 2024).

Em termos de diagnostico diferencial, é crucial diferenciar a hipertensdo secundéria & AOS de outras causas de
hipertensdo secundéria, como hipertensdo renovascular, hiperaldosteronismo priméario ou feocromocitoma. A auséncia de outros
sinais sugestivos dessas condicdes, além da correlagdo dos sintomas noturnos com os episddios de apneia, ajudam a direcionar
o diagnostico para a AOS. Por fim, a avaliagdo do impacto cardiovascular pode ser realizada por meio de exames

complementares, como o ecocardiograma, que pode revelar hipertrofia ventricular esquerda, uma complicagdo comum da
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hipertensdo cronica associada a AOS. O eletrocardiograma (ECG) pode mostrar sinais de sobrecarga ventricular ou arritmias,

especialmente fibrilacdo atrial, que é mais prevalente em pacientes com AOS (Brown et al., 2022; Filho et al., 2023).

3.4 Tratamento

O manejo da hipertensdo associada a AOS requer uma abordagem integrada que combine o tratamento da AOS em si
com a intervengdo nos mecanismos que contribuem para a elevacao da pressao arterial. O primeiro passo € o tratamento da
apneia obstrutiva do sono, uma vez que o controle adequado da AOS pode reduzir significativamente a pressdo arterial, melhorar
a qualidade de vida e diminuir o risco de complicaces cardiovasculares (Ou et al., 2023).

A terapia com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é o tratamento de escolha para pacientes com AOS
moderada a grave. O CPAP atua mantendo as vias aéreas superiores abertas durante o sono, evitando as apneias obstrutivas e,
consequentemente, a ativagdo simpatica associada a hipoxemia intermitente. Estudos demonstram que o uso regular de CPAP,
especialmente por mais de 4 horas por noite, pode levar a uma reducdo significativa da pressdo arterial em pacientes hipertensos,
com quedas médias de 3-7 mmHg na pressdo arterial sistélica e diastolica. Esse efeito € mais pronunciado em pacientes com
hipertensdo resistente, reforcando a importancia do tratamento continuo da AOS para o controle pressérico (Labarca et al., 2021).

Além do CPAP, intervengdes como o dispositivo de avango mandibular (DAM) podem ser indicadas para pacientes
com AOS leve ou moderada, especialmente aqueles que ndo toleram o CPAP. O DAM reposiciona a mandibula para frente
durante o sono, ampliando as vias aéreas e reduzindo a obstrucdo. Embora seja menos eficaz que o CPAP, o DAM pode ter um
papel complementar no tratamento da hipertenséo associada a AOS, especialmente em individuos com caracteristicas anatdbmicas
especificas, como retrognatia (Ou et al., 2023).

As mudancas no estilo de vida sdo essenciais tanto para o controle da AOS quanto para a redugdo da hipertensdo. A
perda de peso é uma intervencdo crucial, uma vez que a obesidade é um dos principais fatores de risco para a AOS. Estudos
mostram que a perda de 10% do peso corporal pode resultar em uma reducéo de até 20% no indice de apneia-hipopneia (1AH),
0 que, por sua vez, melhora a hipertensdo associada. A préatica regular de exercicios fisicos também é recomendada, uma vez que
auxilia na perda de peso, melhora a sensibilidade a insulina e reduz os niveis de pressao arterial. Além disso, é importante adotar
uma dieta hipossodica e equilibrada, rica em frutas, vegetais e grdos integrais, semelhante a dieta DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension), que € eficaz na reducdo da presséo arterial. Reduzir o consumo de éalcool e cessar o tabagismo também
sdo medidas importantes, ja que o alcool pode agravar as apneias e o fumo aumenta a inflamacéo das vias aéreas superiores,
piorando a AOS. (Salman et al., 2020, Neto et al., 2024).

O tratamento farmacoldgico da hipertensdo em pacientes com AOS segue as diretrizes gerais para 0 manejo da
hipertensdo, mas é frequentemente necessario ajustar a terapia para abordar as particularidades desse grupo. Dentre as classes
medicamentosas, 0s inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina Il
(BRA) sdo amplamente utilizados, pois ndo apenas controlam a presséo arterial, mas também podem atenuar a ativagao do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que é exacerbada pela hipoxemia intermitente. Essas medicagdes ajudam a
prevenir a remodelagdo cardiaca e a hipertrofia ventricular esquerda, complicagdes frequentes da hipertensdo cronica associada
a AOS (Brown et al., 2022. Jehan et al., 2020).

Complementarmente, os bloqueadores dos canais de calcio também podem ser eficazes, sobretudo, em pacientes que
apresentam hipertenséo noturna ou de dificil controle. Essas medica¢des atuam relaxando a musculatura dos vasos sanguineos,
reduzindo a resisténcia vascular periférica e, assim, diminuindo a pressdo arterial. Em alguns casos, pode ser necessario associar
diuréticos tiazidicos, como a hidroclorotiazida, especialmente em pacientes com sobrecarga de volume ou sinais de edema. Para
pacientes com hipertensdo resistente, pode-se considerar o uso de antagonistas da aldosterona, como a espironolactona. Estudos

mostram que essa classe de medicamentos é eficaz na reducdo da pressdo arterial em pacientes com hipertenséo refrataria,
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especialmente quando associada & AOS, uma vez que esses pacientes tendem a ter niveis elevados de aldosterona (Brown et al.,
2022. Jehan et al., 2020).

4, Concluséao

Elucida-se, portanto, que a hipertensao arterial secundaria a apneia obstrutiva do sono (AOS) é um fenémeno de grande
relevancia clinica, caracterizado pela elevacao persistente da pressdo arterial em decorréncia dos episodios repetidos de apneias
e hipopneias durante o sono. Esses eventos resultam em hipoxemia intermitente e ativacdo exagerada do sistema nervoso
simpatico, além de desencadearem inflamacéo crbnica e aumento do estresse oxidativo. Esses mecanismos contribuem para a
vasoconstricao, disfuncdo endotelial e aumento da rigidez arterial, levando a hipertensdo, que muitas vezes se torna resistente ao
tratamento com farmacos convencionais. Nesse contexto, o uso da terapia com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
e mudancas no estilo de vida sdo essenciais para o controle tanto da AOS quanto da hipertensdo, uma vez que o tratamento eficaz
da apneia pode reduzir significativamente os niveis de pressdo arterial.

A prevaléncia da AOS entre pacientes hipertensos, particularmente aqueles com hipertensdo resistente, é elevada, o que
reforca a importancia do diagndstico precoce e manejo integrado dessas condi¢des. A obesidade, que é um fator de risco comum
para ambas, agrava ainda mais essa correlacdo. A deteccdo e tratamento adequados da AOS, associados a intervengdes
farmacoldgicas direcionadas, como o uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRA), sdo fundamentais para reduzir complica¢@es cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca
e acidente vascular cerebral.

O tratamento da hipertensdo associada a AOS exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo pneumologistas,
cardiologistas e otorrinolaringologistas. A cirurgia de avango maxilomandibular pode ser indicada em casos selecionados de
AOS grave com anormalidades anatdmicas evidentes, como retrognatia ou obstrucdo nasal significativa, que ndo respondem
bem ao tratamento conservador. Além disso, é fundamental o acompanhamento regular e ajustado da presséo arterial, tanto em
consultas quanto por meio de monitorizacdo ambulatorial, para avaliar a resposta ao tratamento e ajustar a medicagdo conforme
necessario. O sucesso do tratamento depende de uma boa adesdo do paciente ao uso do CPAP e as mudancas no estilo de vida,
bem como do acompanhamento médico frequente.

Essa andlise reforca a importancia de conduzir estudos com elevado rigor cientifico sobre a hipertensdo associada a
apneia obstrutiva do sono, adotando uma perspectiva mais abrangente e multidisciplinar. Além disso, é imprescindivel investigar
a fundo os mecanismos anatémicos, fisiopatoldgicos e 0s aspectos terapéuticos envolvidos, ja que esses fatores sdo cruciais para
a plena compreensdo dos casos. No futuro, a realizagdo de estudos prospectivos e pesquisas epidemioldgicas detalhadas sera
essencial para avaliar melhor os resultados em diferentes cenarios clinicos. Isso permitira o desenvolvimento de novas
abordagens para 0 manejo da hipertensdo secundaria a apneia, com o objetivo de garantir um cuidado integral, eficaz e

humanizado para os pacientes.
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