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RESUMO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um prevalente distarbio respiratério do sono,
caracterizando-se pelo colapso repetitivo das vias aéreas superiores, o que resulta em episédios de
interrupgdo do fluxo aéreo, hipéxia intermitente e fragmentacdo do sono. Essa condigio estd associada
a repercussdes sistémicas, comprometendo a qualidade de vida. Este estudo objetivou analisar a relacdo
entre a AOS e o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ressaltando suas implicacdes
clinicas. Foi realizada uma revisio integrativa da literatura, com busca de dados nas bases National
Library of Medicine (PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satdde (BVS), utilizando-se
os descritores "Sleep Apnea, Obstructive" AND "cardiovascular diseases” AND "risk factors". Os critérios de
inclusio foram artigos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, estudos
observacionais e ensaios clinicos controlados, com texto completo gratuito. Selecionados 17 estudos, cuja
anélise indicou que AOS estid vinculada ao aumento do risco cardiovascular por causar hipoxemia
intermitente, disfunc¢do autondmica e comorbidades metabédlicas. AOS foi associada & hipertensio
arterial, 4 aterosclerose e A resisténcia A insulina, fatores que aumentam o risco de eventos
cardiovasculares adversos. Concluiu-se que a AOS é fator de risco para doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono. Doencas cardiovasculares. Fatores de risco.

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea (OSA) is a prevalent sleep-related breathing disorder
characterized by repetitive upper airway collapse, resulting in episodes of airflow interruption,
intermittent hypoxia, and sleep fragmentation. This condition is associated with systemic
repercussions, compromising quality of life. This study aimed to analyze the relationship between OSA
and the risk of developing cardiovascular diseases, highlighting its clinical implications. An integrative
literature review was carried out, with data search in the National Library of Medicine (PubMed) and
Regional Portal of the Virtual Health Library (BVS) databases, using the descriptors "Sleep Apnea,
Obstructive” AND "cardiovascular diseases” AND '"risk factors". Inclusion criteria were articles
published between 2020 and 2025, in Portuguese and English, observational studies and controlled
clinical trials, with free full text. Seventeen studies were selected and the analysis indicated that OSA
is linked to increased cardiovascular risk by causing intermittent hypoxemia, autonomic dysfunction,
and metabolic comorbidities. OSA was associated with arterial hypertension, atherosclerosis, and
insulin resistance, factors that increase the risk of adverse cardiovascular events. It was concluded that
OSA is a risk factor for cardiovascular diseases.
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RESUMEN: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno respiratorio frecuente del
suefio, caracterizado por el colapso repetitivo de las vias respiratorias superiores, lo que resulta
en episodios de interrupcién del flujo de aire, hipoxia intermitente y fragmentacién del suefio.
Esta condicidn se asocia con repercusiones sistémicas, comprometiendo la calidad de vida. Este
estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre la AOS y el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, destacando sus implicaciones clinicas. Se realizé una revisién
integrativa de la literatura, buscando datos en la Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) y
Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (BV'S), utilizando los descriptores "Apnea del
suefio obstructiva” AND "enfermedades cardiovasculares” AND "factores de riesgo". Los
criterios de inclusién fueron articulos publicados entre 2020 y 2025, en portugués e inglés,
estudios observacionales y ensayos clinicos controlados, con texto completo libre. Se
seleccionaron 17 estudios, cuyo anélisis indicé que la AOS est4 relacionada con un mayor riesgo
cardiovascular al causar hipoxemia intermitente, disfuncién autonémica y comorbilidades
metabdlicas. La AOS se ha asociado con presién arterial alta, aterosclerosis y resistencia a la
insulina, factores que aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares adversos. Se concluyé que
la AOS es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio. Enfermedades cardiovasculares. Factores de
riesgo.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é o distarbio respiratério do sono de maior
prevaléncia, caracterizando-se pelo colapso repetitivo das vias aéreas superiores durante o sono,
o que resulta em episédios de interrupcdo do fluxo aéreo, hipéxia intermitente e fragmentagio
do sono. Essa condigdo estd associada a diversas repercussdes sistémicas, incluindo disfung¢des
cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas, comprometendo significativamente a
qualidade de vida (Kapur et al., 2017).

A fisiopatologia da AOS é modulada por uma série de fatores, incluindo sexo, obesidade,
fatores genéticos, caracteristicas anatdmicas e horménios. A obesidade, especialmente, o
aumento do indice de massa corporal, da gordura visceral e da circunferéncia cervical, constitui
um dos principais preditores para o desenvolvimento da AOS. A progesterona exerce um efeito
protetor nas mulheres antes da menopausa, o que justifica a maior prevaléncia da doenga em
homens e, em mulheres na (ou apés) menopausa. O processo de envelhecimento também
contribui para a diminui¢do do tdnus muscular, resultando no estreitamento das vias aéreas
superiores. Alteracdes anatémicas, como a retrognatia, podem prejudicar o posicionamento da
lingua, agravando o quadro clinico. Ademais, individuos acometidos pela apneia obstrutiva do
sono, frequentemente, apresentam comprometimento do controle ventilatério e hipercapnia

(Martins et al., 2007).
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O diagnéstico padrio-ouro da AOS é determinado pela polissonografia. Esse exame
possibilita a avaliacio noturna das fases do sono, através do monitoramento continuo de
varidveis fisioldgicas, incluindo fluxo respiratério, movimentos ventilatérios toricicos e
abdominais, frequéncia cardiaca, oxigenagio sanguinea, emissdo de ruidos respiratérios, tdnus
muscular e, também, atividade motora dos membros inferiores. A quantidade de eventos
respiratérios (apneias e hipopneias) ocorridos por hora de sono é quantificada pelo indice de
apneia-hipopneia (IAH), métrica amplamente utilizada para classificar a gravidade da
sindrome (De Azevedo Abreu et al., 2009).

A relagio entre AOS e as doengas cardiovasculares pode ser explicada por mecanismos
fisiopatoldgicos distintos. A obstrucdo das vias aéreas superiores leva 3 hipoxemia intermitente,
ativando o sistema nervoso simpitico e resultando no aumento da pressio arterial e da
frequéncia cardiaca. Além disso, a inflamagio sistémica, a disfun¢do endotelial e a resisténcia a
insulina desempenham um papel relevante na progressio das doencas cardiovasculares.
Destaca-se, ainda, a forte associagio entre a AOS e a hipertensio arterial, sendo esta condigio
reconhecida como um fator contribuinte para a hipertensdo resistente. Ademais, a obesidade,
amplamente estabelecida como fator de risco para a doenga arterial coronariana, também
aumenta a predisposi¢do ao desenvolvimento e agravamento da AOS (Amen et al., 2024).

O objetivo desta revisio foi analisar a relacdo entre a AOS e o risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, destacando suas implica¢des clinicas na satde cardiovascular.
Apesar da alta ocorréncia da AOS em pacientes com doenga cardiovascular e um pior
prognéstico de pacientes cardiacos com AOS concomitante, essa condi¢do costuma ser sub-
reconhecida e subtratada na prética clinica cardiovascular (Peker, 2023). Diante disso, revisdes
que consolidem as evidéncias mais recentes sio essenciais para orientar estratégias de manejo

dessa condigdo clinica.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado
por meio de uma revisio integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a National
Library of Medicine (PubMed) e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A
busca pelas publicaces foi realizada considerando-se os descritores disponiveis nos Descritores
em Sadde (DECS) da seguinte forma: "Sleep Apnea, Obstructive” AND "cardiovascular

diseases” AND "risk factors". A revisio de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas:
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estabelecimento do tema; definicio dos parimetros de elegibilidade; defini¢do dos critérios de
inclusio e exclusio; verificagio das publicacGes nas bases de dados; exame das informagdes
encontradas; anélise dos estudos encontrados e exposi¢do dos resultados. Foram incluidos no
estudo artigos publicados entre 2020 e 2025; artigos cujos estudos eram do tipo ensaio clinico
controlado ou estudo observacional e cujo texto completo estava disponivel gratuitamente.
Foram excluidos os artigos que no apresentavam uma fundamentagio tedrica bem definida ou
cujo contetido nio demonstrava alinhamento adequado com os objetivos deste estudo, artigos

fora do eixo temaitico abordado, artigos de revisio de literatura e, também, aqueles duplicados.

RESULTADOS

A busca resultou em um total de 1.682 artigos. Foram encontrados 840 artigos na base de
dados PubMed e 842 artigos na BVS. Apébs os critérios de inclusio e exclusio foram
selecionados 3 artigos na base de dados PubMed e 14 na BVS (Figura 1). Foi elaborada uma

tabela com os principais achados dos artigos selecionados (Tabela 1).

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos escolhidos nas bases de dados PubMed e BVS
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Fonte: Autores, 2025.
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Tabela 1 - Caracterizagio dos artigos conforme

conclusées.

autores, ano de publicacdo, niimero da amostra e principais

Autores

Ano de publicagio

Nimero da amostra

Principais conclusdes

LABARCA, G. et al.

2024

1.560

O Indice de Eventos Respiratérios
(IER) e o tempo com saturagio de
oxigénio abaixo de 90%
apresentaram associagio
significativa com o risco de doencas
cardiovasculares. O tempo com
saturacdo de oxigénio abaixo de goo
demonstrou estar associado
significativamente com maior risco
de mortalidade e doencgas

cardiovasculares.

_FANG, F. et al.

2024

868

O estudo

comérbida e

indicou que ins6nia

AOS

A .
ocorrencia de

aumentam a

eventos
cardiovasculares em idosos, assim
risco  de

como aumenta o

hospitalizagdo por angina instavel.

STRENTH, C. et al.

2024

9.887

Para adultos mais jovens, mesmo
apés controlar outros fatores de risco,
a apneia do sono primiria mostrou
uma associagio significativa com
hipertensdo, angina e doencas
cardiovasculares em geral.

VGONTZAS,
A.N. et al.

2023

1.681

665

A AOS estd associada ao
desenvolvimento de
e também pode
contribuir para um aumento da
mortalidade, especialmente quando
hé hipertensdo, doengas cardiacas ou
AVCs pré-existentes, sendo que o
impacto da AOS na mortalidade ¢
maior em individuos <60 anos e

doencas
cardiovasculares

menos significativo em adultos mais
velhos.

KNOWLDEN, A.
P. et al.

47

2.024

Os resultados demonstraram que a
redu¢io do tempo total de sono
esteve significativamente associada
ao aumento do indice de apneia-
hipopneia (IAH), do Indice de Massa
Muscular (IMC) e da pressio arterial
sistélica e diastélica. Além disso,
IAH
correlacionaram-se com maior IMC,
hipertrigliceridemia e hiperglicemia.

niveis elevados de
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YAO, X. et al.

2023

3.267

Em pacientes que possuem AOS
associada 4 hipertensio, o controle da
PAS de 120-139 mmHg ou <20
mmHg foi associado 4 diminuigdo da
incidéncia de evento cardiovascular
adverso grave.

CAI X. et al.

2023

324

O estudo reforga a relagdo entre AOS
e o risco de doengas cardiovasculares,
destacando a obesidade visceral como
fator agravante. Pacientes
hipertensos com AOS e maior [ndice
de Redondeza Corporal
apresentaram maior risco de doencas
cardiovasculares.

SOLELHAC, G. et

al.

2023

2.162

Pacientes com AOS e baixo indice de
PWAD "Pulse Wave Amplitude
Dips", que reflete uma baixa
reatividade autondémica e vascular,
apresentaram maior incidéncia de
eventos cardiovasculares,
comparados aos pacientes com alto

indice de PWAD e AOS.

666

ONUKI, K. et al.

2023

5313

Hipéxia intermitente noturna foi
associada a um risco elevado de
infarto lacunar e doenga cardiaca
coronaria (DCC) entre japoneses que
possuem entre 40 e 74 anos e nio
possuem doenga cardiaca isquémica.

TRZEPIZUR, W. et

al.

2022

5.358

Em pacientes investigados por
suspeita clinica de AOS, a hipoxemia
noturna foi identificada como um
preditor independente significativo
para  eventos  cardiovasculares
incidentes e mortalidade. Dentre
esses eventos cardiovasculares,
forma citados: infarto agudo do
miocardio e revascularizagdo
corondria nio planejada.

GOURISHETT, S.
C.etal

2021

967

Os preditores mais fortes de doenga
cardiovascular em pacientes com
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AOS incluem glicemia de jejum >91
mg/dL, pressdo diastélica >73 mm Hg
e idade »59 anos.

SU, X. et al.

2021

I.113

AOS e diabetes tipo 2 estdo inter-
relacionados e sio sinérgicos com
eventos cardiovasculares adversos
maiores e hospitalizacdo por angina
instdvel em  pacientes idosos.
Mulheres com sobrepeso e obesas, >
70 anos, com AQOS leve combinada
com diabetes tipo 2 apresentaram
risco significativamente alto de
eventos cardiovasculares adversos
maiores.

LISAN, Q. et al.

2021

8.615

A AOS  contribui para o
envelhecimento vascular acelerado,
caracterizado pelo aumento da
rigidez arterial e da espessura da
carétida. O estudo reforca a
necessidade de diagnéstico precoce e
tratamento da AOS para reduzir
complicagdes cardiovasculares.

667

SAPINA-

BELTRAN, E. et al.

2021

966

O estudo identifica uma relagdo entre
a carga aterosclerética, a presenca de
placas totais e femorais com a
porcentagem de tempo em que a
saturagio de oxigénio permanece
abaixo de 909 e a saturagdo média de
oxigénio. Esses achados destacam a
relevincia da hipoxemia associada a
AOS no desenvolvimento da
aterosclerose.

GALLMAN, et al.

2020

99

O estudo demonstrou alta
prevaléncia de dislipidemia (77,789%),
hipertensdo (38,3800) e obesidade
(56,569%), com a maioria dos
pacientes com AOS apresentando
dois ou mais fatores de risco. A
gravidade da AOS esteve associada a
um maior nimero de fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.
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DALGAARD, F. et

al.

2020

22760

Em pacientes AOS e fibrilacdo atrial,
a AOS foi identificada como um
fator de risco independente para
eventos cardiovasculares e
neuroldgicos adversos maiores. Esses
pacientes apresentaram maior
prevaléncia de comorbidades e maior
uso de terapia antitrombética.

LI, X.etal 1.

2020

4.010

O estudo mostrou que a
ApoB/ApoA-I, a resisténcia
insulina e a AOS aumentam o risco
de DCV. Além disso, a resisténcia a
insulina pode desempenhar um papel

intermedidrio nessa relagio.

Fonte: autores, 2025
DISCUSSAO

A relagdo entre a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) e o risco cardiovascular tem sido
amplamente investigada na literatura, com diferentes estudos destacando mecanismos
fisiopatolégicos, fatores agravantes e possiveis abordagens terapéuticas. Labarca et al. (2024)
demonstraram que métricas como o Indice de Eventos Respiratérios (IER) e o tempo com
saturacdo de oxigénio abaixo de gooe estio diretamente associados ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares. Essa correlagio também foi evidenciada por Fang et al. (2024), que
indicaram que a presenca de insdnia associada 3 AOS aumenta significativamente a incidéncia
de eventos cardiovasculares adversos em idosos. H4 consenso entre esses pesquisadores sobre a
gravidade da hipoxemia como fator determinante na progressio de doengas cardiovasculares,
bem como a importincia de comorbidades, como insdnia, na amplificagdo desse risco.

Strenth et al. (2024) realizaram a analise entre a relacio entre AOS e risco cardiovascular
em diferentes faixas etdrias, identificando que adultos jovens possuem maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de hipertensio, angina e doencas cardiovasculares em geral. Em
consonincia, Vgontzas et al. (2023) sugerem que a AOS leve a moderada impacta mais
significativamente a mortalidade em individuos abaixo de 60 anos, principalmente na presenga
de comorbidades cardiovasculares. Ambos os estudos destacam que a idade exerce um papel
modulador nos efeitos cardiovasculares da AOS, com maior impacto negativo na populagio

mais jovem.
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A influéncia do controle pressérico sobre os desfechos cardiovasculares em pacientes
com AOS foi investigada por Yao et al. (2023), que demonstraram que niveis controlados de
pressio arterial reduzem a incidéncia de eventos cardiovasculares adversos graves.
Adicionalmente, Cai et al. (2023) reforcaram o papel da obesidade visceral como fator agravante
na relacdo entre AOS e doencas cardiovasculares, evidenciando que pacientes hipertensos com
maior [ndice de Redondeza Corporal apresentam maior risco cardiovascular. Ambos os estudos
confluem para a importincia da monitorizacdo e do controle de fatores metabdlicos e
pressdricos como estratégias para minimizar o impacto da AOS no sistema cardiovascular.

A deterioragdo da fungido vascular em pacientes com AOS é um fator crucial no aumento
do risco cardiovascular. Solelhac et al. (2023) destacaram que a redugio do Indice de Queda da
Amplitude da Onda de Pulso (PWAD) indica comprometimento da capacidade dos vasos
sanguineos de responder adequadamente as varia¢cdes hemodinimicas, o que pode facilitar o
desenvolvimento de eventos cardiovasculares. Essa disfunc¢io vascular estd intimamente ligada
a hipoxemia intermitente. Onuki et al. (2023) associaram a hipoxemia intermitente a um maior
risco de infarto lacunar e doenga cardiaca coronéria. Desta forma, h4d consenso de que a
exposicio repetida a periodos de baixa oxigenacdo pode desencadear um processo inflamatério
croénico e uma disfuncio endotelial, ambos mecanismos conhecidos por promover aterosclerose
e eventos cardiovasculares adversos. Assim, além de reforcar a relacio entre AOS e risco
cardiovascular, esses estudos evidenciaram a necessidade de novas estratégias terapéuticas
voltadas para a protecio da integridade vascular e a reducdo dos impactos da hipoxemia
intermitente.

Quanto a carga hipéxica associada 3 AOS, Trzepizur et al. (2022) identificaram a
hipoxemia noturna como preditor independente de eventos cardiovasculares e mortalidade.
Esses achados sio reforcados pelo estudo de Gourishetti et al. (2021), que estratificou o risco
cardiovascular em pacientes com AOS, identificando glicemia de jejum elevada, pressio
diastélica alta e idade avangada como os preditores mais fortes. Além disso, Sapifia-Beltran et
al. (2022) destacaram uma relagdo significativa entre a carga aterosclerética, a presenca de placas
totais e femorais com a porcentagem de tempo em que a saturagio de oxigénio permanece abaixo
de 9o%, evidenciando a relevincia da hipoxemia associada 3 AOS no desenvolvimento da
aterosclerose. A importincia de abordagens preditivas para estratifica¢do de risco e intervencio

precoce em individuos com AOS tornou-se evidente com estes estudos.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sio Paulo, v. 11, n. 4, abr. 2025.
ISSN: 2675-3375

669



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

A interacio entre AOS e diabetes tipo 2 foi avaliada por Su et al. (2021), que
demonstraram que pacientes com ambas as condi¢des apresentam maior incidéncia de eventos
cardiovasculares adversos graves. Além disso, Gallman, et al. (2020) identificaram alta
prevaléncia de fatores de risco cardiovascular, como dislipidemia e hipertensio, em pacientes
com AOS. Ambos evidenciam que a coexisténcia de distirbios metabdlicos aumenta o risco
cardiovascular, reforcando a necessidade de estratégias integradas de manejo clinico.

Dalgaard et al. (2020) analisaram o impacto da AOS em pacientes com fibrilagio atrial,
demonstrando que a AOS é um fator de risco independente para eventos cardiovasculares e
neurolégicos adversos. De maneira similar, Li et al. (2020) investigaram os preditores
cardiovasculares em pacientes com AOS, identificando que resisténcia a insulina e disfuncdes
lipidicas potencializam o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Esses achados
destacam a necessidade de monitoramento rigoroso de pacientes com AOS e comorbidades
cardiovasculares para reduzir complica¢Ges a longo prazo.

Knowlden et al. (2024) indicaram que a redugio do tempo total de sono foi associada ao
aumento do indice de apneia-hipopneia (IAH), do IMC e da pressdo arterial, sugerindo um
impacto negativo da restricio do sono na homeostase cardiovascular. Além disso, niveis
elevados de IAH correlacionaram-se com maior IMC, hipertrigliceridemia e hiperglicemia,
destacando o papel da AOS na fisiopatologia das desordens metabdlicas. Adicionalmente, Lisan
et al. (2021) apontaram que a AOS contribui para o envelhecimento vascular acelerado,
aumentando a rigidez arterial e a espessura da carétida. Esses mecanismos fisiopatolégicos
explicam, em parte, a relagio direta entre AOS e eventos cardiovasculares. Tais achados
ressaltam a importincia do diagnéstico precoce e do manejo adequado da AOS para prevenir o
avanco das doengas cardiovasculares.

Os estudos analisados convergem para a compreensio de que a AOS esta fortemente
associada ao aumento do risco de doengas cardiovasculares, seja por meio da hipoxemia
intermitente, da disfun¢io autondémica ou da presenca de comorbidades metabdlicas. A
literatura sugere que abordagens multidisciplinares, incluindo o controle da pressio arterial, do
metabolismo glicidico e da qualidade do sono, sdo essenciais para mitigar os efeitos deletérios
da AOS na satde cardiovascular. Novas pesquisas sio necessirias para aprofundar a
compreensio dos mecanismos envolvidos e desenvolver estratégias terapéuticas mais eficazes

para essa populagio de risco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) estd intrinsecamente relacionada
ao aumento do risco cardiovascular, sendo a hipoxemia intermitente, a disfun¢io autondmica e
as comorbidades metabdlicas os principais mecanismos envolvidos na potencializagio da
ocorréncia da doenga cardiovascular. Foi possivel perceber que a AOS contribui para o
desenvolvimento e agravamento de hipertensdo arterial, aterosclerose, resisténcia a insulina e
disfun¢io endotelial, promovendo aumento expressivo da predisposicio a eventos
cardiovasculares adversos.

Entretanto, a AOS ainda é subdiagnosticada e subtratada na pratica clinica
cardiovascular, apesar de ser bastante prevalente, o que reforca a necessidade de promogio de
maior conscientizagdo sobre essa interrelagdo, bem como a execucdo de estratégias efetivas de
rastreio. O manejo da AOS deve ser multidisciplinar, envolvendo o controle rigoroso da pressio
arterial, do metabolismo glicidico e da qualidade do sono para diminuir seu impacto na satide
cardiovascular. Novas pesquisas sio fundamentais para aprimorar estratégias terapéuticas e

diminuir a morbimortalidade cardiovascular associada &4 AOS.
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