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Resumo

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ um distirbio respiratorio caracterizado por episddios recorrentes
de apneia e hipopneia durante o sono, associados a obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores. Esses eventos
resultam em hipdxia intermitente, fragmentacdo do sono e hiperativagdo simpatica, desencadeando repercussoes
metabdlicas, cardiovasculares e neurocognitivas que comprometem a qualidade de vida. Este estudo teve como
objetivo analisar a complexidade do funcionamento da SAOS no organismo humano, enfatizando a fisiologia do sono,
as consequéncias clinicas e as abordagens terapéuticas individualizadas. Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura recente, contemplando artigos cientificos publicados nos tltimos anos em bases de dados indexadas. Os
achados evidenciam que a fisiopatologia da SAOS ¢ multifatorial, envolvendo alteracdes anatdmicas,
neuromusculares e metabolicas, além da influéncia de fatores como obesidade, envelhecimento e consumo de
substancias depressoras do sistema nervoso central. O diagnostico baseia-se principalmente na polissonografia,
complementado por métodos domiciliares e biomarcadores emergentes. Em relagdo ao tratamento, o CPAP
permanece como padrdo-ouro, embora alternativas como dispositivos orais, terapias miofuncionais, mudancas de
estilo de vida, cirurgias e novas abordagens farmacoldgicas tenham ganhado destaque. A higiene do sono se mostrou
um recurso complementar relevante, melhorando adesdo terapéutica e sintomas. A SAOS apresenta evolugao clinica
complexa e estd associada a desfechos adversos significativos. O manejo eficaz exige estratégias terapéuticas
personalizadas, integrando recursos tradicionais e complementares. A compreensdo ampliada de sua fisiopatologia € a
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adocdo de condutas individualizadas sdo essenciais para reduzir complica¢des, melhorar a adesdo ao tratamento e
otimizar a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Apneia; Qualidade de vida; Disturbio respiratdrio.

Abstract

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) is a respiratory disorder characterized by recurrent episodes of apnea and
hypopnea during sleep, associated with partial or complete obstruction of the upper airways. These events result in
intermittent hypoxia, sleep fragmentation, and sympathetic hyperactivation, triggering metabolic, cardiovascular, and
neurocognitive repercussions that compromise quality of life. This study aimed to analyze the complexity of OSAS
functioning in the human body, emphasizing sleep physiology, clinical consequences, and individualized therapeutic
approaches. A narrative review of recent literature was conducted, including scientific articles published in recent
years in indexed database. Findings demonstrate that the pathophysiology of OSAS is multifactorial, involving
anatomical, neuromuscular, and metabolic alterations, in addition to factors such as obesity, aging, and the use of
central nervous system depressants. Diagnosis is primarily based on polysomnography, complemented by home
methods and emerging biomarkers. Regarding treatment, CPAP remains the gold standard, although alternatives such
as oral devices, myofunctional therapies, lifestyle changes, surgeries, and new pharmacological approaches have
gained prominence. Sleep hygiene has proven to be a relevant complementary resource, improving therapeutic
adherence and symptoms. OSAS presents a complex clinical course and is associated with significant adverse
outcomes. Effective management requires personalized therapeutic strategies, integrating both traditional and
complementary resources. A broader understanding of its pathophysiology and the adoption of individualized
approaches are essential to reduce complications, improve treatment adherence, and optimize patients’ quality of life.
Keywords: Apnea; Quality of life; Respiratory disorder.

Resumen

El Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS) es una enfermedad respiratoria caracterizada por episodios
recurrentes de apnea e hipopnea durante el suefio, asociados a la obstruccion parcial o total de las vias respiratorias
superiores. Estos episodios provocan hipoxia intermitente, fragmentacion cardiaca e hiperactividad simpatica, con
repercusiones metabdlicas, cardiovasculares y neurocognitivas que comprometen la calidad de vida. Este trabajo
analiza objetivamente la complejidad del funcionamiento del SAOS en el cuerpo humano, haciendo hincapié en su
fisiologia, consecuencias clinicas y enfoques terapéuticos individualizados. Se realiz6 una revision narrativa de la
literatura reciente, que abarco articulos cientificos publicados en los ultimos afios con base en datos indexados.
Destacamos que la fisiopatologia del SAOS es multifactorial e involucra alteraciones anatémicas, neuromusculares y
metabolicas, asi como la influencia de factores como la obesidad, la aceleracion y el consumo de depresores del
sistema nervioso central. El diagnostico basico se basa principalmente en la polisomnografia, complementada con
métodos domiciliarios y biomarcadores emergentes. En cuanto al tratamiento, y si la CPAP sigue siendo el principal
medio terapéutico, existen alternativas como los dispositivos actuales, las terapias miofuncionales, los cambios en el
estilo de vida, la cirugia y los nuevos enfoques farmacologicos que se han descubierto. El programa de higiene
demuestra ser un complemento relevante, mejorando la accion terapéutica y los sintomas. La apnea obstructiva del
suefio (AOS) tiene una evolucion clinica compleja y se asocia con eventos adversos significativos. Un manejo eficaz
requiere estrategias terapéuticas personalizadas que integren tratamientos tradicionales y complementarios. Una
comprension mas profunda de su fisiopatologia y la adopcion de comportamientos individualizados son esenciales
para reducir las complicaciones, mejorar la adherencia al tratamiento y optimizar la calidad de vida de los pacientes.
Palabras clave: Apnea; Calidad de vida; Trastorno respiratdrio.

1. Introducao

O sono ¢ fator essencial para a vida humana, ele atua como base para a funcionalidade metabolica, cognitiva,
cardiovascular, mental e cerebrovascular (Duarte et al. 2022). A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ um tipo de
distarbio caracterizado por episddios intermitentes de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono (Sil;
Peng & Nanduri, 2020). Essa repetitiva interrupgao do fluxo de ar (apneia) ou redugdo (hipoapneia) ativa descargas simpaticas
que corroboram disfungdes no fluxo do sono, despertares noturnos e hipdxia intermitente, fatores que
predispdem consequéncias metabolicas, neurocognitivas e cardiovasculares, afetando a qualidade de vida do paciente
(Edwards et al. 2019).

A patogénese da SAOS ¢ heterogénea e possuidora de determinantes multifatoriais que devem levar em consideragdo

a constituicdo anatomica, alteragdes patologicas sistémicas prévias, habitos e genética (Edwards et al, 2019). O diagnostico ¢
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complexo e avanga, para além da polissonografia e do IAH (indice de apneia/hipoapneia), os mais utilizados atualmente, em
direcdo a maiores abordagens no que se refere a diversidade de padroes manifestados (Mcnicholas & Pevernagie, 2022). O
tratamento padréo ouro envolve, dentre outros, o uso de dispositivos de pressdo positiva nas vias aéreas superiores, no entanto
também envolve o uso de terapias farmacologicas ¢ ndo farmacologicas (Mcnicholas & Pevernagie, 2022).

O objetivo de desse estudo foi abordar a complexidade do funcionamento da SAOS no organismo humano segundo os estudos
mais recentes, enfatizando a fisiologia do sono, as consequéncias danosas e causas de sua alteracdo e as possibilidades e

necessidades terapéuticas a cada individuo.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica (Snyder, 2019) qualitativa e com pouca sistematizagdo (Pereira et al., 2018;
Risemberg et al., 2026) em um estudo de revisdo narrativa de literatura (Fernandes, Vieira & Castelhano, 2023; Rother, 2007).

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS, abrangendo
publicagdes entre 2013 e 2023, em portugués ou inglés. Utilizaram-se descritores como: "Obstructive Sleep Apnea”, "SAOS",
"sleep physiology", "CPAP", "pharmacotherapy”, "metabolic consequences" e "cardiovascular outcomes”, combinados com
operadores booleanos.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e meta-analises que abordassem fisiopatologia, diagndstico,
biomarcadores, complicacdes ou terapias da SAOS. Foram excluidos relatos de caso isolados, editoriais, resumos de
conferéncias e textos sem acesso completo.

A selegdo e extragdo de dados foram realizadas por dois revisores independentes, com registro em planilha
padronizada contemplando populagdo, intervengdes, desfechos e achados principais. A qualidade metodoldgica dos estudos foi
avaliada utilizando Newcastle-Ottawa para estudos observacionais ¢ AMSTAR-2 para revisdes sistematicas. Divergéncias
foram resolvidas por consenso.

Os dados extraidos foram organizados tematicamente para analise de fisiopatologia, diagndstico, biomarcadores,

opgdes terapéuticas e complica¢des, permitindo uma sintese integrada das evidéncias disponiveis sobre SAOS.

3. Resultados e Discussoes
3.1 Fisiopatologia

A fisiopatologia da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) envolve alteragdes recorrentes durante episodios
de apneia e hipopneia, sendo a principal caracteristica a obstru¢do das vias aéreas superiores, especialmente na faringe,
resultando em cessacdo parcial ou total da ventilagdo por pelo menos dez segundos (Campos et al., 2017). Durante o sono, a
ativacdo do sistema nervoso central que mantém a permeabilidade faringea diminui, e fatores anatdmicos como excesso de
tecido na faringe, palato mole alto e macroglossia, aliados ao uso de 4lcool, sedativos e anestésicos, aumentam a propensao a
episodios obstrutivos (Lima et al., 2023).

A obstrugdo provoca aumento da pressdo negativa intratoracica, colapso das paredes faringeas e interrupgao do fluxo
ventilatorio, seguido de despertares subitos e hiperventilagdo compensatoria (Campostrini & Prado, 2014). Esses episodios
resultam em dessaturagdo de oxiemoglobina, alteracdes na frequéncia cardiaca e hemodindmica, aumento da pds-carga do
ventriculo esquerdo e ativagdo simpatica exacerbada, elevando a pressdo arterial (Silva et al., 2009).

A repeticdo cronica desses eventos causa hipoxemia, hipercapnia e aumento do esfor¢o respiratorio, favorecendo

hipertens@o pulmonar transitoria e alteragdes cardiovasculares a longo prazo. A hipertensdo arterial ¢ frequente, aumentando o
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risco de acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial ¢ marcadores precoces de aterosclerose,

especialmente em casos graves ndo tratados (Lima et al., 2023; Campos et al., 2017).

3.2 Histéria natural da doenca

No periodo pré-patogénico da SAOS, ainda ndo hé eventos obstrutivos clinicos, mas fatores como obesidade
(especialmente cervical/abdominal), sexo masculino, envelhecimento, alteragdes craniofaciais, rinite, consumo de alcool e
historico familiar aumentam a colapsabilidade faringea, preparando o terreno para a doenca (Mehra & Malhotra, 2021).
Alteragdes na estabilidade do controle respiratorio, no limiar de despertar e na fungdo muscular durante o sono REM,
associadas a posi¢@o supina, também contribuem para o risco de apneias e hipopneias (Mehra & Malhotra, 2021).

A fase patogénica inicial caracteriza-se por eventos esporadicos de apneia/hipopneia, ronco, microdespertares e
dessaturagdes, que provocam ativagdo simpatica, fragmentacdo do sono e hipoxemia intermitente, resultando em sonoléncia
diurna, fadiga e déficit cognitivo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018). A progressdo da doenga é modulada pelo peso
corporal, envelhecimento e sexo masculino, que aumentam a vulnerabilidade das vias aéreas ao colapso e elevam o indice de
apneia/hipopneia (Mehra & Malhotra, 2021).

Em fases avangadas, a hipdxia intermitente e a fragmentagdo cronica do sono induzem estresse oxidativo, inflamagao,
disfun¢do endotelial e hiperatividade simpatica, promovendo hipertensdo, resisténcia insulinica e remodelamento cardiaco
subclinico (Souza et al., 2017). A SAOS néo tratada eleva o risco de eventos cardiovasculares, arritmias, diabetes tipo 2,
comprometimento neurocognitivo ¢ mortalidade (Fonseca; Pereira & Caseiro, 2015).

Em criangas e adolescentes, fatores anatdmicos como hipertrofia adenoamigdalianas predominam, havendo
possibilidade de remissdo espontanea em casos leves, mas o ganho ponderal pode levar a persisténcia e progressdo na vida
adulta (Ramos; Fernandes & Alves, 2023). Estudos de seguimento indicam que SAOS grave na infincia esta associada a IMC
elevado, maior frequéncia de ronco e menor escolaridade na vida adulta (Nosetti et al., 2022).

A historia natural da SAOS pode ser modificada por perda de peso, correcdo de alteragdes anatomicas e uso de CPAP, que
reduzem hipéxia intermitente, fragmentagdo do sono e eventos cardiovasculares, reforcando a importancia de triagem e

intervengdo precoces (Mehra & Malhotra, 2021).

3.3 Diagndstico e testes complementares

O diagnodstico da apneia obstrutiva do sono (AOS) exige avaliagdo clinica detalhada e exames especificos. A
polissonografia ¢ considerada o padrdo-ouro, avaliando parametros como satura¢do de oxigénio, EEG, ECG e movimentos
durante o sono (Bitners & Arens, 2020). Como alternativa, o monitoramento domiciliar (HSAT) pode ser utilizado em
pacientes com risco moderado ou alto, embora tenha limitagdes, como a possibilidade de subestimar a gravidade da doenca
(Rundo, 2019).

Além dos métodos tradicionais, pesquisas vém explorando biomarcadores metaboldmicos como ferramentas
diagnosticas. Estudos experimentais demonstraram que a hipdxia intermitente, caracteristica da AOS, induz alteracdes
metabodlicas associadas ao estresse oxidativo (Conotte, 2018). A fragmentacdo do sono também tem sido relacionada a
alteragdes em neurotransmissores ligados a déficits cognitivos (Yoon, 2019). Em humanos, foram identificadas alteragdes na
lipdlise, disfungao mitocondrial (Xu, 2016) e sobreposi¢do com doengas cronicas, como diabetes tipo 2 (Wang, 2011).

Diferengas metabolicas também foram observadas entre adultos e criangas, destacando a relevancia de biomarcadores
especificos, como carnitina e TMAO, associados ao risco cardiovascular (Randrianarisoa et al., 2016; Xu et al., 2018). Esses
achados reforgam o potencial da metabolomica para complementar métodos diagnodsticos, embora ainda haja desafios, como

pequenos tamanhos amostrais e a necessidade de controle para fatores de confusdo, como tabagismo e comorbidades.
4
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Assim, a combinagdo entre avaliacdo clinica, exames tradicionais e avangos em biomarcadores pode otimizar o
diagnoéstico da AOS e possibilitar estratégias terap€uticas mais personalizadas, ampliando a compreensdo de suas repercussoes

metabolicas e cardiovasculares.

3.4 Complicacgodes

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) compromete significativamente a qualidade de vida, especialmente
quando associada a doengas respiratdrias ou cardiacas, pois 0 aumento do esforco respiratério durante os episodios de apneia
gera alteracdes na pressdo intratoracica que elevam a pré-carga e a pds-carga cardiaca, favorecendo hipertensdo, infarto agudo
do miocardio, fibrilagdo atrial e acidentes vasculares cerebrais (Silva & Giacon, 2017). Além disso, a fragmentagdo intensa do
sono, caracterizada por despertares frequentes e sensag@o de sufocamento, resulta em sonoléncia diurna excessiva e aumenta o
risco de acidentes automobilisticos ¢ ocupacionais (Silva et al., 2022).

As vias aéreas desses pacientes apresentam maior propensdo ao colapso, o que pode dificultar procedimentos
cirargicos e intubagdes, sendo que até 24% dos casos de SAOS estdo associados a intubagao dificil (Ferreira et al., 2022; Pera
etal., 2017).

Portanto, a SAOS representa um importante problema de saude, com repercussdes em multiplos sistemas, exigindo

acompanhamento continuo para prevenir complicagdes potencialmente irreversiveis.

3.5 Tratamento

O tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) varia conforme a gravidade dos sintomas, condigdes associadas ¢
perfil do paciente, sendo fundamental a orientacdo especializada. O CPAP ¢ a terapia mais utilizada, eficaz na melhora da
sonoléncia e da qualidade de vida, mas com baixa ades@o devido a desconfortos (Yerem Yeghi et al., 2021). Mudangas no
estilo de vida, como perda de peso e pratica de exercicios, também sdo medidas importantes (Mehra, 2019). Alternativas
incluem o BiPAP, o Auto-CPAP (SOARES, 2022) e terapias complementares, como a posicional (Trindade, 2022) ¢ a
Miofuncional Orofacial (Lustosa, 2022).

Novas estratégias tém sido exploradas, como o Estimulador do Nervo Hipoglosso (Olson & Junna, 2021; Mashaqi et
al., 2021), dispositivos de avango mandibular (Uniken Venema et al., 2021) e a estimulagdo elétrica transcutanea (Machado
Junior et al., 2020). Em casos mais graves, cirurgias de vias aéreas superiores ou bariatricas também podem ser indicadas
(Ghiasi et al., 2020).

No campo farmacologico, embora ainda sem consenso, algumas medicagdes mostraram resultados promissores.
Estudos sugerem beneficios da espironolactona em pacientes hipertensos resistentes (Yeghiazarians et al.,, 2021) e da
acetazolamida na reducdo do indice de apneia-hipopneia, além de efeitos positivos de opioides e zolpidem em contextos
especificos (Edwards et al., 2019; Mcnicholas & Pevernagie, 2022).

Assim, o manejo da AOS demanda uma abordagem individualizada, integrando terapias tradicionais, alternativas e

potenciais adjuvantes farmacologicos, a fim de ampliar a eficicia do tratamento e melhorar a ades@o dos pacientes.

4. Conclusao

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) € um distirbio do sono prevalente possui complexa fisiopatologia
correlacionando-se como causa e consequéncia de comorbidades metabolicas, cardiovasculares e neurocognitivas, afetando a

qualidade de vida e implicando em sérias consequéncias & satide do paciente. E detentora de uma patogénese multifatorial que
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reverbera em uma etiologia diversa e em um diagndstico e um tratamento robusto e complexo que ainda demanda de maiores
investigagdes. Além disso, a utilizagdo de abordagens terapéuticas ampliadas a singularidade do individuo e que usam de
diversos recursos, como higiene do sono, farmacologia e terapias ndo farmacoldgicas alternativas, se mostra mais efetiva na

reducdo da gravidade da SAOS.
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