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INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) caracteriza-se pelo colapso da via aérea
superior (VAS) durante o sono, sendo resultan-
te do desequilibrio entre a atividade dos muscu-
los dilatadores da faringe e a pressdo intralumi-
nal negativa gerada durante a inspiracdo. Diver-
sos fatores contribuem para que a faringe se es-
treite, entre eles: tendéncia natural das superfi-
cies mucosas a aderirem, modifica¢des no tonus
vascular, flexdo do pescoco, abertura ou deslo-
camento da mandibula para baixo, influéncia da
gravidade, aumento da resisténcia ao fluxo na-
sal, efeito de Bernoulli gerado pela passagem
do ar e maior complacéncia dos tecidos durante
o movimento. Em contrapartida, algumas for-
cas ajudam a manter a faringe aberta, como a
tragdo exercida pela caixa tordcica quando o vo-
lume pulmonar aumenta e a extensdo cervical
(PIGNATARI et al., 2018).

Apesar das diferengas significativas entre
individuos, certos aspectos da fisiopatologia da
SAOS ja sdo bem conhecidos. Entre eles estdo
alteracOes anatomicas das vias aéreas superio-
res, variagdes na capacidade dos musculos dila-
tadores de responder aos desafios respiratorios
durante o sono, maior ou menor propensao a
despertar diante do aumento da pressao negati-
va inspiratoria, instabilidade no controle neural
da respiracao, mudancas no volume pulmonar e
modificagdes estruturais ou funcionais dos
musculos faringeos, como as observadas em
quadros de miopatia. O acompanhamento com
o otorrinolaringologista ¢ essencial para identi-
ficar e tratar as obstrugdes das VAS, garantindo
diagnostico e manejo adequados da SAOS
(PIGNATARI et al., 2018).

Evidéncias mostram que a prevaléncia da
AOS varia de acordo com a raga, sendo mais
prevalente em afro-americanos com menos de

35 anos de idade em comparagdo com america-
nos brancos da mesma faixa etéria, independen-
temente do peso corporal. A prevaléncia da
AOS na Asia é semelhante & dos Estados Uni-
dos, apesar das menores taxas de obesidade. E
mais frequente em homens idosos, mas pode
afetar mulheres e criangas. A incidéncia aumen-
ta nas mulheres ap6s a menopausa, de modo
que as taxas sdo semelhantes em individuos
pés-menopausicos. Estimativas globais suge-
rem que existem 936 milhdes de pessoas em to-
do o mundo com apneia obstrutiva do sono leve
a grave, entre as idades de 30 e 69 anos (KLI-
NE, 2025).

Existem vérios fatores de risco para o desen-
volvimento da SAOS. A obesidade ¢ um dos
principais, especialmente quando hd acumulo
de gordura na regido cervical. Outros fatores
sdo: alteracdes anatomicas, como hipertrofia de
amigdalas e adenoide, retrognatismo, desvio de
septo, hipertrofia de cornetos inferiores e au-
mento de tecidos moles faringeos. A reducao do
limiar de despertar pode dificultar a interrupgao
precoce dos eventos respiratorios, prolongando
periodos de apneia e hipopneia. Fatores genéti-
cos influenciam tanto a estrutura craniofacial
quanto a responsividade neuromuscular das
vias aéreas, contribuindo para variagdes indivi-
duais na vulnerabilidade a doenca. O envelhe-
cimento, por sua vez, esta associado a perda de
tonus e a maior complacéncia dos tecidos farin-
geos, além de alteragdes no controle neural da
respiracdo, o que aumenta progressivamente o
risco de colapso da VAS (PIGNATARI ef al,
2018).

O ronco constitui a queixa mais frequente
dos familiares desses pacientes, sendo muitas
vezes acompanhado de queixas como desperta-
res noturnos subitos, cefaleia matinal, sonolén-
cia diurna, dificuldade de concentracao, entre
outras. Assim, a SAOS causa um impacto direto
na qualidade do sono e, consequentemente, na
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qualidade de vida, devido a estreita relagcdo en-
tre esses fatores (PIGNATARI et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi compreender e
analisar os principais aspectos envolvidos na
avaliacdo e no tratamento da SAOS, levando
em consideragdo a relevancia do acompanha-
mento otorrinolaringologico.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica realiza-
da no periodo de setembro a dezembro de 2025,
por meio de pesquisas nas bases de dados Pub-
Med, SciELO e UpToDate. Foram utilizados os
descritores: "Sleep Apnea, Obstructive", "Diag-
nosis", "Therapeutics" e " Treatment Qutcome”.
Foram encontrados 35 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2015 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo meta-analise e artigos completos, disponi-
bilizados na integra. Os critérios de exclusao fo-
ram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada e que nao atendiam
aos demais critérios de inclusdo.

ApOs os critérios de selegdo, restaram 15 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando fisiopatologia,
epidemiologia, manifestagdes clinicas, diag-
nodstico e tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia

A fisiopatologia da apneia obstrutiva do so-
no (AOS) ¢ causada por uma combinagao de di-
ferentes alteragdes (multifatorial), resultando,

principalmente, da interagdo complexa entre al-
teragdes anatdmicas, neuromusculares ¢ venti-
latorias que tornam a VAS vulneravel ao colap-
so durante o sono. De modo geral, o distirbio ¢
gerado pela incapacidade das estruturas farin-
geas de manter sua permeabilidade diante das
oscilagdes fisiologicas de tonus muscular e
pressdo intraluminal presentes durante o sono
(SLOWIK et al., 2025).

A faringe, por ser constituida por um tubo
muscular sem suporte rigido, depende da inte-
gridade anatomica e da agdo coordenada dos
musculos dilatadores para manter sua permea-
bilidade. Quando essa sustentagdo falha, espe-
cialmente diante das oscilagdes fisioldgicas de
tonus caracteristico do sono, o lumen laringeo
torna-se propenso ao fechamento repetitivo
(SLOWIK et al., 2025).

Observou-se que individuos com AOS apre-
sentam VAS com didmetro reduzido e maior
colapsibilidade, principalmente na regiao retro-
palatal, reconhecida como o ponto mais susce-
tivel ao estreitamento. Além disso, essa suscep-
tibilidade ao fechamento faringeo ¢ agravada
pela obesidade, ao promover o acaimulo de gor-
dura cervical, que aumenta a pressao nas estru-
turas da garganta e reduz a resposta neuromus-
cular, que mantém as vias aéreas abertas, am-
plificando a predisposicdo mecanica a obstru-
¢do (GIACOMIN et al., 2024).

Apesar de apresentar limitagdes anatomi-
cas, muitos pacientes mantém a via aérea aberta
durante a vigilia por meio de um aumento com-
pensatorio da musculatura dilatadora, que se in-
tensifica em resposta a pressao intraluminal ne-
gativa. Entretanto, esse mecanismo protetor
perde sua eficiéncia durante o sono, quando
ocorre a redugdo fisioldgica do tonus neuro-
muscular e da sensibilidade reflexa. Essa queda
na responsividade impede que a musculatura fa-
ringea oferega suporte adequado diante das
pressdes negativas inspiratérias, favorecendo o
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colapso do limen faringeo, tipico da apneia
obstrutiva do sono (SANCHEZ-AZOFRA et
al., 2023).

Além da vulnerabilidade anatdmica e da re-
ducdo da atividade muscular, destaca-se o papel
do controle ventilatéorio na perpetuacao da
AOS. Muitos pacientes apresentam instabilida-
de do sistema respiratério, no qual pequenas va-
riagcdes nos niveis de CO2 desencadeiam res-
postas ventilatérias desproporcionais, gerando
maior probabilidade de falhas em intervencdes
anatdmicas. Assim, o estimulo ventilatério in-
suficiente favorece um novo colapso faringeo,
estabelecendo um ciclo autossustentado de ap-
neias e hipopneias (SANCHEZ-AZOFRA et
al., 2023).

A partir da andlise destes elementos, fica
evidente que a AOS nao ¢ um disturbio homo-
géneo, mas composto por uma combinagao de
alteracdes em sistemas fisiologicos essenciais
para o funcionamento adequado da via aérea su-
perior durante o sono, que variam entre os indi-
viduos e influenciam tanto no padrdo clinico
quanto na resposta terapéutica. Essas caracteris-
ticas fisiopatologicas reforcam a necessidade de
abordagens individualizadas no manejo da do-
enca (SANCHEZ-AZOFRA et al., 2023).

Além disso, fatores como idade, obesidade
e caracteristicas genéticas exercem uma influ-
éncia significativa sobre a expressdao da AOS.
O envelhecimento associa-se a diminui¢ao do
tonus muscular e sensibilidade reflexa, enquan-
to os padrdes de distribuicao de gordura, altera-
¢oOes craniofaciais e estabilidade ventilatoria es-
tao fortemente relacionados com componentes
genéticos. Esses elementos contribuem para a
variabilidade fenotipica observada entre os pa-
cientes, reforcando a visao de que a AOS ¢ uma
sindrome multifatorial e heterogénea (GIACO-
MIN et al., 2024).

Assim, os resultados demonstram que a
AOS emerge de interagdes dindmicas entre al-
teracdes anatomicas, falhas neuromusculares e
instabilidade ventilatoria. A compreensao inte-
grada desses mecanismos torna-se essencial pa-
ra o reconhecimento da complexidade fisiopa-
tologica do distrbio e para o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas alinhadas ao perfil fi-
siolégico predominante de cada individuo.

Epidemiologia

A AOS representa o disturbio respiratorio
relacionado ao sono de maior prevaléncia clini-
ca. Em uma perspectiva global, estimativas re-
centes que consideram o critério diagnostico de
cinco ou mais eventos por hora sugerem niime-
ros alarmantes: cerca de 936 milhdes de indivi-
duos entre 30 e 69 anos apresentam AOS leve a
grave em todo o mundo. Deste contingente,
aproximadamente 425 milhdes sofrem das for-
mas moderada a grave da doenga (KLINE,
2025).

No Brasil, a AOS configura-se como um
grave problema de saude publica, apresentando
dados de prevaléncia igualmente alarmantes.
Estudos epidemiolodgicos realizados na cidade
de Sao Paulo apontaram que 32,8% da popula-
¢do geral ¢ acometida pela doenca. A situagdo
torna-se ainda mais critica ao analisarmos gru-
pos especificos: em uma avaliagdo com moto-
ristas de caminhao, 26% apresentavam alto ris-
co para AOS, sendo que a maioria admitiu ja ter
cochilado ao volante, evidenciando o risco ocu-
pacional e de seguranca viaria associado a do-
enca nao tratada.

Vale ressaltar que em populagdes com co-
morbidades associadas, como obesos e hiper-
tensos, a prevaléncia tende a ser ainda superior
a média populacional. Embora a condicao seja
classicamente mais comum entre homens ido-
sos, a literatura evidencia que ela também aco-
mete mulheres e criangas de forma significati-
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va. A incidéncia aumenta substancialmente a-
pds a menopausa, momento em que as taxas em
mulheres tendem a se assemelhar as observadas
na populacdo masculina.

Além disso, a prevaléncia apresenta varia-
¢oes raciais importantes. A AOS ¢ mais preva-
lente em afro-americanos com menos de 35
anos em comparagdo a americanos brancos da
mesma idade, independentemente do peso. Pa-
ralelamente, dados da Asia revelam prevaléncia
semelhante a dos EUA, apesar das taxas mais
baixas de obesidade, reforcando a importancia
de fatores craniofaciais (KLINE, 2025).

Conclui-se, portanto, que a alta prevaléncia
da AOS, tanto globalmente quanto no Brasil,
associada a sua variabilidade fenotipica entre
géneros e etnias, exige uma abordagem diag-
nodstica atenta. O reconhecimento de que a do-
enca nao se restringe a obesidade ou ao sexo
masculino ¢ fundamental para enfrentar este de-
safio de saude publica.

Manifestacoes clinicas e diagnostico

As manifestacoes clinicas da AOS refletem
diretamente o colapso recorrente da via aérea
superior durante o sono, repercutindo tanto na
arquitetura do sono quanto nas fungdes cogniti-
vas e sistémicas do individuo. A queixa mais
comum € o ronco intenso e habitual, frequente-
mente relatado pelos familiares, sendo conside-
rado o principal sinal de alerta e um dos primei-
ros indicios percebidos do disturbio. Esse ruido
resulta da vibracdo dos tecidos faringeos parci-
almente colapsados, evidenciando a estreita re-
lagdo entre alteragdes anatomicas das vias aé-
reas superiores € o comprometimento funcional
observado na AOS (PIGNATARI et al., 2018).

Além do ronco, os pacientes costumam a-
presentar despertares noturnos frequentes, epi-
sodios de sufocacao, sensagcdao de sono nao re-
parador e sonoléncia excessiva diurna. Esses a-

chados decorrem da fragmentacao do sono cau-
sada pelos microdespertares que ocorrem sem-
pre que ha tentativa de restabelecer o fluxo aé-
reo apds um episddio obstrutivo, o que compro-
mete a continuidade e a profundidade das fases
do sono. Tais sintomas impactam negativamen-
te a capacidade de concentracdao e o desempe-
nho laboral e aumentam o risco de acidentes au-
tomobilisticos e ocupacionais, especialmente
em individuos que desempenham atividades
que exigem vigilancia (KLINE, 2025).

Do ponto de vista sistémico, a AOS esta as-
sociada a importantes repercussdes cardiovas-
culares, metabdlicas e neurocomportamentais.
A hipoxia intermitente observada nesses paci-
entes, aliada a ativacdo simpadtica recorrente,
desencadeia estresse oxidativo, inflamagao sis-
témica, disfuncao endotelial e alteragdes meta-
bolicas, favorecendo o desenvolvimento ou
agravamento de hipertensao arterial, resisténcia
insulinica, alteragdes do humor e déficit cogni-
tivo. Tais mecanismos explicam por que a AOS
¢ considerada uma condicao clinica de grande
impacto, capaz de comprometer significativa-
mente a qualidade de vida e aumentar o risco de
eventos cardiovasculares quando ndo identifi-
cada e tratada precocemente. Esses processos
fisiopatologicos tornam a AOS um fator de ris-
co relevante na génese e progressao de multi-
plas comorbidades sistémicas, reforcando a ne-
cessidade de diagndstico oportuno e interven-
¢ao adequada (DEWAN et al., 2015).

O diagnostico definitivo da AOS fundamen-
ta-se na realizacao da polissonografia (PSG) su-
pervisionada em laboratorio (Tipo I), conside-
rada o exame padrao-ouro. O critério diagnosti-
co estabelecido baseia-se na presenca de um in-
dice de apneia e hipopneia (IAH) >5 eventos
por hora de sono quando associado a sintomas
clinicos (como sonoléncia excessiva diurna,
roncos habituais ou pausas respiratorias teste-
munhadas), ou, de forma independente da sinto-
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matologia, quando o IAH se apresenta >15
eventos/hora. Para fins de conduta terapéutica e
prognostico, a estratificacdo da gravidade da
doenga segue uma classificacdo objetiva base-
ada na frequéncia dos eventos respiratorios, ca-
tegorizando a AOS em leve (IAH entre 5 e 14,9
eventos/hora), moderada (IAH entre 15 e 29,9
eventos/hora) e grave (IAH >30 eventos/hora)
(PIGNATARI et al., 2018).

Além disso, ¢ possivel ser realizada a PSG
tipo III em ambiente domiciliar. Por ser um exa-
me mais simplificado, ¢ uma possibilidade ape-
nas para pacientes que possuem alta probabili-
dade clinica de ter a doenga e ndo possuem co-
morbidades (HUNG et al., 2022).

Tratamento

Os tratamentos para a SAOS variam de a-
cordo com a gravidade, caracteristicas anatomi-
cas e condicdes clinicas do paciente. Em casos
leves, alteracdes no estilo de vida podem pro-
porcionar melhora significativa, incluindo per-
da de peso, pratica regular de atividade fisica e
evitar alcool e sedativos antes de dormir. Tais
medidas reduzem o colabamento das vias aé-
reas durante o sono e diminuem a frequéncia
dos eventos respiratorios (RUNDO, 2019).

O tratamento de escolha para SAOS mode-
rada a grave € o uso do CPAP (pressdo positiva
continua). Esse dispositivo fornece pressao po-
sitiva continua as vias aéreas, impedindo o fe-
chamento da faringe e melhorando sintomas co-
mo ronco, sonoléncia diurna e fadiga. O CPAP
também reduz o risco de complica¢des cardio-
vasculares associadas a apneia, para pacientes
com dificuldade de adaptagdo (YEGHIAZIA-
RIANS et al., 2021).

Outras abordagens incluem aparelhos intra-
orais e intervengdes cirurgicas. Os dispositivos
orais de avanco mandibular, confeccionados

por profissionais especializados, projetam leve-
mente a mandibula para frente, ampliando o es-
paco da via aérea, sendo um recurso eficaz prin-
cipalmente para SAOS leve a moderada. Proce-
dimentos cirurgicos (como uvulopalatofaringo-
plastia, correcdo de desvio de septo, avango ma-
xilomandibular) podem ser indicados em situa-
coes especificas. A escolha depende da anato-
mia individual, do grau de gravidade da apneia
e da idade do paciente (RUNDO, 2019).

CONCLUSAO

Em suma, a SAOS ¢ uma condi¢do comple-
xa e prevalente, definida por episoddios recor-
rentes de obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, levando a hipoxemia e fragmen-
tacdo do sono. Sua fisiopatologia multifatorial
envolve aspectos anatdmicos € neuromuscula-
res. A epidemiologia revela um impacto signifi-
cativo na saude publica. As manifestacdes clini-
cas abrangem desde sonoléncia diurna excessi-
va até graves comorbidades cardiovasculares e
metabolicas. O diagndstico precoce e o trata-
mento adequado, que incluem CPAP, aparelhos
orais e intervengdes cirdrgicas, sao essenciais.
O otorrinolaringologista desempenha um papel
crucial na avaliagdo diagndstica e no manejo te-
rapéutico, especialmente nas opgoes cirurgicas.
Este estudo indica que individuos obesos tém
maior chance de desenvolver a SAOS. Por con-
seguinte, a pesquisa sobre a doenca € o acom-
panhamento adequado devem ser ofertados ao
grupo de risco, a fim de proporcionar uma me-
lhor qualidade de vida ao individuo. Perspecti-
vas futuras visam aprimorar a personalizacao
das terapias e desenvolver novos métodos diag-
nosticos e tratamentos, otimizando o cuidado e
melhor qualidade de vida dos pacientes com
SAOS.
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