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RESUMO: Introdugdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracterizou-se por episédios
recorrentes de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, provocando
interrupcdes respiratérias, hipdxia intermitente, fragmentagio do sono e ativacdo persistente do sistema
nervoso simpdtico. Em mulheres hipertensas, essa condi¢do apresentou relevincia clinica devido a
associagio entre alteracdes respiratérias noturnas, disfunc¢io endotelial, inflamagio sistémica e aumento
da resisténcia vascular. As manifestacdes femininas frequentemente incluiram fadiga, insdnia, cefaleia
matinal, alteraces de humor e sonoléncia diurna, embora nem sempre tenham sido reconhecidas como
sinais de apneia. As mudancas hormonais relacionadas & menopausa também foram consideradas fatores
associados ao aumento da vulnerabilidade, enquanto a coexisténcia de obesidade e hipertensio ampliou
a complexidade do quadro cardiovascular. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre a relacido
entre a SAOS e a hipertensio arterial em mulheres, considerando os mecanismos fisiopatolégicos, as
manifestagdes clinicas, os métodos diagnésticos e as possibilidades terapéuticas. Metodologia: A revisdo
sistemética foi estruturada com base nas recomendacdes do checklist PRISMA. Foram consideradas as
bases PubMed, SciELO e Web of Science, com artigos cientificos publicados nos dltimos dez anos.
Utilizaram-se cinco descritores: “apneia obstrutiva do sono”, “hipertensio arterial”, “mulheres”, “sadde
cardiovascular” e “pressdo arterial”. Foram incluidos estudos originais e revisdes cientificas pertinentes
ao tema, disponiveis integralmente e publicados em portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se estudos
duplicados, publicagdes sem relagdo direta com a populagio feminina hipertensa e trabalhos sem texto
completo ou dados relevantes. A quantidade de estudos selecionados e os resultados da triagem
dependeram da execucio documentada das buscas. Resultados: As evidéncias cientificas associaram a
SAOS ao pior controle pressérico, a hipertensio resistente e ao aumento do risco cardiovascular. A
hipéxia intermitente e a hiperatividade simp4atica favoreceram a elevagio da pressio arterial, enquanto
a inflamacdo e o estresse oxidativo contribuiram para a disfun¢io vascular. A menor identificag¢io dos
sintomas em mulheres dificultou o diagnéstico oportuno. Conclusio: A SAOS representou uma
condigdo clinicamente relevante em mulheres hipertensas, exigindo investigacdo dos sintomas noturnos
e diurnos, diagnéstico adequado e acompanhamento integrado. A identificago precoce e o tratamento
individualizado favoreceram o manejo cardiovascular, embora a magnitude dos beneficios terapéuticos
tenha dependido da adesdo, da gravidade da apneia e das comorbidades.

Palavras chave: Apneia obstrutiva do sono. Hipertensdo arterial. Mulheres. Satide cardiovascular. Pressdo
arterial.
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INTRODUCAO

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) representou um importante problema
de satde, caracterizado por episédios repetitivos de obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono, que provocaram interrupc¢des respiratérias, reducio da
oxigenac¢do sanguinea e fragmentagio do repouso noturno. Sua associagio com a hipertensio
arterial apresentou relevincia clinica devido a influéncia dos distarbios respiratérios sobre a
regulacio da pressdo arterial e o funcionamento cardiovascular. Em mulheres hipertensas, a
investigagio dessa relagdo tornou-se especialmente importante, considerando as
particularidades da apresentacdo clinica feminina e a possibilidade de sintomas menos
caracteristicos, como fadiga persistente, insdnia, cefaleia matinal e sono nio reparador. Além
disso, a coexisténcia dessas condicdes esteve associada a maior risco cardiovascular, sobretudo
quando a hipertensio apresentou controle inadequado, exigindo atencdo ao reconhecimento da
apneia e ao acompanhamento clinico integrado (HOU et al., 2018; PARISE; FERREIRA;
DRAGER, 2023).

A relacio entre a SAOS e a hipertensio arterial foi explicada por mecanismos
fisiopatolégicos interdependentes que favoreceram alteracdes persistentes na regulacdo
vascular. Durante os episédios de apneia, a redugio recorrente da oxigenagio e os despertares
provocaram respostas de estresse fisiolégico, aumentando a atividade do sistema nervoso
simpético e estimulando a liberagio de substincias responsiveis pela contracio dos vasos
sanguineos. Esse processo contribuiu para a elevacdo da pressio arterial durante a noite e, em
determinadas circunstincias, também durante o dia. Estudos de revisio e metandlise
identificaram associagdo entre a gravidade da apneia e o risco de hipertensio, incluindo a forma
resistente ao tratamento medicamentoso, o que demonstrou a importincia clinica dessa
interacio (HOU et al., 2018; SHIINA, 2024).

As particularidades hormonais femininas exerceram influéncia importante sobre a
predisposi¢io a sindrome da apneia obstrutiva do sono, especialmente durante a transigio para
a menopausa e no periodo pés-menopausa. A redugio dos niveis de estrogénio e progesterona,
associada as mudangas relacionadas ao envelhecimento e  distribui¢do da gordura corporal, foi
apontada como um dos fatores que contribuiram para altera¢des no controle respiratério e na

estabilidade das vias aéreas superiores durante o sono. Nesse contexto, mulheres com excesso
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de peso, alteragdes metabdlicas ou histérico de distdrbios respiratérios apresentaram fatores
adicionais de vulnerabilidade. Entretanto, a influéncia hormonal nio explicou isoladamente
todos os casos, pois aspectos anatdmicos, metabdlicos e individuais também participaram do
desenvolvimento da condi¢do. Dessa forma, a avaliagio das diferentes fases da vida reprodutiva
mostrou-se relevante para compreender os fatores associados 8 SAOS em mulheres hipertensas
(BOULOUKAKI et al., 2026).

A identifica¢do clinica da SAOS em mulheres exigiu aten¢do a manifesta¢des que nem
sempre corresponderam ao padrdo mais conhecido da doenca. Além do ronco e das pausas
respiratdrias percebidas durante a noite, foram descritos sintomas como dificuldade para
manter o sono, cansago ao longo do dia, altera¢des de humor, cefaleia ao despertar e sensagio
de repouso insuficiente. Essas manifestaces puderam ser confundidas com estresse, ansiedade
ou mudangas préprias do climatério, contribuindo para atrasos na investigagio. A
polissonografia permaneceu como exame de referéncia para confirmar o diagnéstico e avaliar
os eventos respiratérios durante o sono, enquanto questiondrios clinicos auxiliaram na
identificacio de pessoas com maior probabilidade de apresentar o disttirbio. Nas mulheres com
hipertensio, o reconhecimento desses sinais assumiu importincia adicional, pois permitiu
investigar um possivel fator associado 4 dificuldade de controle pressérico (BOULOUKAKI et
al., 2026).

O tratamento da SAOS em mulheres hipertensas envolveu uma abordagem
individualizada, considerando a gravidade do distdrbio respiratério, os niveis presséricos, as
comorbidades e a tolerdncia as intervengdes propostas. A pressio positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) foi considerada uma das principais opgdes terapéuticas, pois manteve as vias
aéreas abertas durante o sono, reduziu os episddios obstrutivos e favoreceu a melhora da
qualidade do repouso. Sua utilizagdo também pdde contribuir para a redugio da pressio arterial,
embora a magnitude desse beneficio variasse conforme a adesdo, a gravidade da doenga e as
caracteristicas clinicas das pacientes. Medidas complementares, como controle do peso,
atividade fisica, acompanhamento nutricional e tratamento adequado da hipertensio,
integraram o manejo clinico. Assim, o acompanhamento multiprofissional e a avaliacdo
periédica da resposta terapéutica foram fundamentais para melhorar os resultados clinicos e

reduzir os riscos associados a coexisténcia dessas condi¢des (HOU et al., 2018).
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OBJETIVO

Esta revisio sistemitica de literatura tem como objetivo analisar a relagio entre a
sindrome da apneia obstrutiva do sono e a hipertensio arterial em mulheres, considerando os
principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, a influéncia das altera¢cdes hormonais
femininas, as manifesta¢des clinicas e os métodos utilizados para o diagndstico. Busca-se
compreender como a coexisténcia dessas condi¢des interfere na satde cardiovascular feminina,
especialmente quanto ao controle dos niveis presséricos e aos fatores associados ao aumento do
risco cardiovascular.

Além disso, pretende-se identificar as principais estratégias terapéuticas utilizadas no
manejo da sindrome da apneia obstrutiva do sono em mulheres hipertensas, com énfase na
utilizagdo da pressdo positiva continua nas vias aéreas, nas medidas de controle do peso e no
acompanhamento multidisciplinar. A revisio também procura reunir evidéncias cientificas
sobre os beneficios e as limitagcdes dessas intervencdes, contribuindo para a compreensio da
importincia do diagnéstico precoce, da adesio ao tratamento e da adocio de estratégias
individualizadas para melhorar a qualidade de vida e favorecer o controle da hipertensao arterial

nessa populagio.

METODOLOGIA

A metodologia da revisio sistemitica foi delineada com base nas recomendacdes do
checklist PRISMA 2020, que orientaram a identificagdo, a selecio, a elegibilidade e a
apresentacdo dos estudos cientificos. A busca bibliografica foi planejada para as bases de dados
PubMed, SciELO e Web of Science, considerando artigos publicados nos tltimos dez anos e
relacionados 4 sindrome da apneia obstrutiva do sono em mulheres hipertensas. Foram
definidos cinco descritores: “apneia obstrutiva do sono”, “hipertensdo arterial”, “mulheres”,
“satide cardiovascular” e “pressdo arterial”. Esses termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme as particularidades de cada base, visando ampliar
a abrangéncia das buscas e recuperar publicacdes relevantes para a temitica investigada. O
processo de selegio foi organizado em etapas sucessivas, compreendendo a identificagdo dos
registros, a remocio das duplicatas, a andlise dos titulos e resumos, a avaliagio dos textos

completos e a definicio dos estudos elegiveis. Também foram considerados os principios de
p ¢ g p p
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transparéncia e reprodutibilidade recomendados pelo PRISMA, especialmente quanto a
descri¢do das estratégias de busca, dos critérios de elegibilidade e das justificativas para exclusio
das publicagdes (PAGE et al., 2021).

Para a selecdo dos estudos, foram considerados cinco critérios de inclusdo: publicagio
nos ultimos dez anos; redagio em portugués, inglés ou espanhol; abordagem da sindrome da
apneia obstrutiva do sono na populacio feminina; investigacio da associagio entre essa
sindrome e a hipertensio arterial ou suas repercussdes cardiovasculares; e apresentacio de
metodologia claramente descrita, acompanhada de resultados pertinentes & questio investigada.
Foram contempladas pesquisas observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistemiticas, desde
que apresentassem relevincia cientifica e atendessem aos critérios previamente estabelecidos.

Em contrapartida, foram excluidos os registros duplicados identificados nas diferentes
bases de dados, as publicacdes anteriores ao periodo delimitado, os estudos que nio
contemplaram a populacio feminina ou ndo estabeleceram relagio direta com a apneia
obstrutiva do sono e a hipertensio arterial, os artigos cujo texto completo ndo péde ser acessado
e cuja elegibilidade nio pdde ser determinada, bem como as publicacées sem resultados
cientificos diretamente relacionados & questdo investigada. Também foram desconsiderados
editoriais, cartas ao editor, textos opinativos sem fundamentagio cientifica e resumos de
congressos que apresentaram informacdes insuficientes para avaliacdo critica. A aplicacdo
desses critérios visou assegurar a pertinéncia temdtica, a consisténcia metodoldgica e a

qualidade das evidéncias selecionadas, em consonéncia com as recomendacdes de transparéncia

do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

RESULTADOS

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) apresenta uma associagio
clinicamente relevante com a hipertensio arterial em mulheres, uma vez que os episédios
recorrentes de obstrucdo das vias aéreas durante o sono comprometem a oxigenagio sanguinea
e interferem nos mecanismos responséiveis pela regulacio cardiovascular. Essa relagdo ocorre
de maneira complexa, pois a coexisténcia das duas condi¢des envolve fatores fisioldgicos,
metabdlicos e comportamentais que podem contribuir para o agravamento do quadro clinico.
Além disso, a hipertensio arterial associada & SAOS pode manifestar-se por alteragdes no

padrio pressérico noturno, reducio da queda fisiolégica da pressio arterial durante o sono e
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maior dificuldade para alcancar o controle pressérico adequado. Nesse contexto, o
reconhecimento dessa associagdo é fundamental para compreender a influéncia dos disttrbios
respiratdrios sobre a satide cardiovascular feminina e para orientar estratégias de investigagio
clinica e acompanhamento terapéutico (SHIINA, 2024).

A associagdo entre a SAOS e a hipertensio arterial também merece aten¢io em razio de
suas possiveis repercussdes a longo prazo. A exposicio repetitiva & reducio da oxigenacio
durante o sono desencadeia respostas fisiolégicas que, quando persistentes, favorecem
alteracdes na funcdo vascular e na regulacio autonémica. Consequentemente, mulheres que
apresentam ambas as condi¢Ses podem estar expostas a um perfil cardiovascular mais
desfavorédvel, sobretudo quando existem fatores concomitantes, como obesidade, alteracdes
metabdlicas e hipertensio resistente. Entretanto, a intensidade dessa associagio varia conforme
a gravidade da apneia, as caracteristicas individuais e a presenca de outras doengas. Dessa
maneira, a investigagio da SAOS em mulheres hipertensas contribui para uma avaliac¢do clinica
mais abrangente e para a identificag¢do de fatores potencialmente modificiveis relacionados ao
risco cardiovascular.

A relacio fisiopatolégica entre a SAOS e a hipertensio arterial envolve, principalmente,
a hipéxia intermitente, a hiperatividade do sistema nervoso simpético, o estresse oxidativo, a
inflamacio sistémica e a disfun¢io endotelial. Durante os episédios obstrutivos, a reducio
tempordria da concentragio de oxigénio no sangue estimula os quimiorreceptores periféricos e
centrais, intensificando a atividade simpética e favorecendo a liberacdo de catecolaminas. Como
consequéncia, ocorre vasoconstri¢io, aumento da frequéncia cardiaca e elevagio transitéria da
pressdo arterial. Quando esses eventos se repetem continuamente, as respostas agudas podem
contribuir para alteracdes persistentes no controle cardiovascular, inclusive durante a vigilia.
Assim, a ativagdo simpética representa um dos principais mecanismos envolvidos na associagio
entre a apneia do sono e o desenvolvimento ou agravamento da hipertensio arterial (SHIINA,
2024).

Adicionalmente, a alternincia recorrente entre hipdxia e reoxigenagio favorece a
producio de espécies reativas de oxigénio, intensifica processos inflamatérios e compromete a
capacidade do endotélio de regular adequadamente o tdnus vascular. Nesse processo, a redugio
da biodisponibilidade de 6xido nitrico, substincia responsével pela vasodilatagio, associada ao

aumento de mediadores vasoconstritores, como a endotelina-1, contribui para elevar a
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resisténcia vascular periférica. Paralelamente, a ativagio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona favorece a retengio de sédio e dgua, podendo ampliar a sobrecarga circulatéria e
dificultar o controle pressdrico. A interagio entre esses mecanismos demonstra que a SAOS
nio constitui apenas uma alteracdo respiratéria restrita ao sono, mas uma condi¢do capaz de
desencadear repercussdes sistémicas importantes, cuja intensidade depende da duracdo, da
frequéncia e da gravidade dos episédios obstrutivos (APPIAH et al., 2024).

A transi¢do para a menopausa e o periodo pds-menopausa estdo associados a0 aumento
da suscetibilidade feminina & sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Essa relacio
envolve alteracdes hormonais, modificacgdes na composi¢io corporal e mudangas nos
mecanismos que regulam a estabilidade das vias aéreas superiores durante o sono. O estrogénio
e a progesterona participam de processos relacionados a regulagdo respiratéria e i atividade
muscular, de modo que a redugio desses hormdnios pode contribuir para o aumento da
vulnerabilidade aos episédios obstrutivos. Além disso, o envelhecimento e a redistribuicdo da
gordura corporal, especialmente na regido abdominal e cervical, podem favorecer o
estreitamento das vias aéreas e intensificar o risco de alteracdes respiratérias noturnas.
Entretanto, embora a menopausa represente um fator relevante, sua influéncia nio ocorre
isoladamente, sendo necessirio considerar as caracteristicas metabdlicas, anatémicas e clinicas
de cada mulher (HUANG et al., 2018).

Adicionalmente, as altera¢cdes hormonais relacionadas ao envelhecimento reprodutivo
apresentam relevincia clinica em mulheres com hipertensio arterial, uma vez que a
coexisténcia de disttrbios respiratérios do sono e alteragdes cardiovasculares pode ampliar a
complexidade do acompanhamento médico. A reducdo dos niveis hormonais, associada ao
aumento da adiposidade e & maior frequéncia de alteracdes metabdlicas nessa fase da vida, pode
contribuir para o desenvolvimento ou agravamento da SAOS. Estudos observacionais
identificam associa¢do entre a menopausa cirirgica e maior risco de apneia, sugerindo que
mudangas hormonais abruptas também merecem atencdo na avaliagdo clinica. Contudo, as
evidéncias disponiveis n3o permitem atribuir exclusivamente a deficiéncia hormonal o
desenvolvimento da sindrome, nem recomendar a terapia hormonal como tratamento
especifico para a apneia. Portanto, a investigacdo deve considerar conjuntamente o estigio

reprodutivo, a composi¢do corporal, os sintomas respiratérios e as condi¢des cardiovasculares

(HUANG et al., 2018).
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A apresentacio clinica da sindrome da apneia obstrutiva do sono em mulheres possui
particularidades que podem dificultar o reconhecimento precoce da doenca. Embora o ronco
habitual, as pausas respiratdrias observadas por terceiros e os despertares com sensacio de
sufocamento  constituam  manifestacdes  relevantes, muitas pacientes relatam
predominantemente fadiga persistente, insénia, sono ndo reparador, cefaleia matinal,
irritabilidade e alteracdes de humor. Consequentemente, a auséncia de sonoléncia diurna
intensa ou de ronco percebido ndo exclui a possibilidade de SAOS. Além disso, sintomas
inespecificos podem ser atribuidos a fatores emocionais, ocupacionais ou s mudancas préprias
do climatério, retardando a investigacio diagnéstica. Esse cendrio reforca a importincia de uma
avaliagdo clinica que considere as diferengas na expressio dos sintomas entre mulheres e
homens, evitando que manifestacdes menos caracteristicas sejam negligenciadas
(BOULOUKAKI et al., 2026).

O processo diagnéstico requer uma investigagdo clinica detalhada, que contemple a
frequéncia dos sintomas, a qualidade do sono, os antecedentes cardiovasculares, o indice de
massa corporal e a presenca de condi¢Ses associadas, como hipertensio arterial, obesidade e
alteracées metabdlicas. Instrumentos de triagem, como questiondrios clinicos validados,
auxiliam na identificacdo de pacientes com maior probabilidade de apresentar a sindrome, mas
nio substituem os exames objetivos. A polissonografia permanece como método de referéncia
para avaliar os eventos respiratdrios, a oxigenacdo sanguinea, os despertares e a arquitetura do
sono, permitindo caracterizar a presenca e a gravidade do distirbio. Em mulheres hipertensas,
essa investigagdo assume importincia adicional, pois a identificagio da SAOS pode contribuir
para uma compreensdo mais abrangente das dificuldades de controle pressérico e para o
planejamento de intervencdes individualizadas. Assim, o reconhecimento das manifestacées
clinicas e a escolha adequada dos métodos diagnésticos favorecem a detec¢do precoce e o
acompanhamento mais eficaz (KAPUR et al., 2017; BOULOUKAKI et al., 2026).

A investigacio diagnéstica da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em
mulheres hipertensas exige uma avaliacdo clinica criteriosa, considerando a diversidade das
manifestacées da doenga e sua associagio com alteragdes cardiovasculares. A anamnese
contempla a qualidade do sono, a frequéncia do ronco, os episédios de interrupcdo respiratdria
observados por terceiros, a fadiga diurna e os antecedentes clinicos, especialmente a presenca

de hipertensdo de dificil controle, obesidade e alteracées metabdlicas. Adicionalmente,
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instrumentos de triagem, como questionérios clinicos padronizados, auxiliam na identificacdo
de pacientes com maior probabilidade de apresentar o distirbio. Entretanto, esses recursos nio
estabelecem o diagnédstico isoladamente, sendo necesséria a realizagio de exames objetivos para
confirmar a presenca da sindrome e caracterizar sua gravidade (KAPUR et al., 2017).

A polissonografia constitui o principal método de referéncia para o diagndstico da
SAOQS, pois permite registrar simultaneamente varidveis fisiolégicas durante o sono, incluindo
fluxo aéreo, esforco respiratério, saturacio de oxigénio, atividade cerebral e frequéncia cardiaca.
A anilise desses parimetros possibilita identificar episédios de apneia e hipopneia, avaliar a
fragmentacio do sono e determinar o indice de eventos respiratérios por hora de sono. Em
mulheres hipertensas, essa avaliagio apresenta importincia adicional, uma vez que a
identificacio do distdrbio pode contribuir para esclarecer fatores associados ao controle
pressérico inadequado e orientar decisdes terapéuticas individualizadas. Embora os exames
domiciliares de monitoramento respiratério representem uma alternativa em pacientes
adequadamente selecionadas, resultados negativos, inconclusivos ou tecnicamente insuficientes
nio excluem a doenca quando persiste elevada suspeita clinica, sendo recomendada a realizacdo
de polissonografia nesses casos (PALOMBINI et al., 2024).

A hipertensio arterial resistente representa uma condigio clinica de particular relevincia
em mulheres com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), pois se caracteriza pela
dificuldade de alcancar os niveis pressdricos recomendados mesmo com a utilizagio de
multiplos medicamentos anti-hipertensivos em doses adequadas. Nesses casos, a presenca de
distdarbios respiratérios durante o sono pode contribuir para a persisténcia da elevacio da
pressdo arterial, principalmente em razio da ativac¢do simpdtica recorrente, da retencdo de sédio
e das alteracdes na regulacdo vascular. Além disso, a hipertensio pode apresentar padrdes
noturnos anormais, como a auséncia da reducdo fisiolégica da pressio arterial durante o
repouso, o que dificulta o controle cardiovascular. Dessa maneira, a investigagio da SAOS em
pacientes com hipertensio de dificil controle constitui uma medida clinicamente relevante, uma
vez que permite reconhecer um fator associado potencialmente trativel e aperfeicoar a
abordagem terapéutica (AHMED; NUR; XIAOCHEN, 2023).

Adicionalmente, a coexisténcia dessas condi¢des exige acompanhamento
individualizado, visto que o tratamento da apneia nem sempre proporciona normalizac¢do

completa dos niveis presséricos. A pressio positiva continua nas vias aéreas pode contribuir
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para a reducdo da pressdo arterial, sobretudo durante o periodo noturno, embora seus efeitos
variem conforme a ades3o ao tratamento, a gravidade da doenca e as caracteristicas clinicas de
cada paciente. Portanto, a terapia respiratéria deve ser integrada ao tratamento anti-
hipertensivo convencional, com monitoramento periédico da pressdo arterial e avaliacdo de
fatores que dificultam seu controle. Em mulheres com hipertensio resistente, essa abordagem
integrada favorece a identificacio de necessidades terapéuticas adicionais e contribui para a
reducdo dos riscos relacionados 4 exposigdo prolongada a niveis presséricos elevados (SHIINA,
2024).

A obesidade constitui um dos principais fatores associados a ocorréncia e 4 gravidade da
SAOS, uma vez que o acimulo de tecido adiposo, especialmente nas regides cervical e
abdominal, pode favorecer o estreitamento das vias aéreas superiores e comprometer a mecinica
respiratéria durante o sono. Além das alteracSes anatémicas, o excesso de adiposidade estd
relacionado a resisténcia a insulina, 4 inflamag¢io metabdlica e a modificac¢Ses no perfil lipidico,
condi¢des que também aumentam o risco de hipertenso arterial e doencas cardiovasculares.
Essa interagio dificulta a separacdo dos efeitos especificos da apneia daqueles decorrentes da
obesidade, pois ambas compartilham mecanismos fisiopatolégicos e podem agravar-se
mutuamente. Assim, a avaliagio clinica de mulheres hipertensas com suspeita de SAOS precisa
considerar o peso corporal, a distribuicio da gordura e os indicadores de saiide metabdlica, de
modo a estabelecer uma compreensdo abrangente dos fatores envolvidos no quadro clinico
(GIAMPA; LORENZI-FILHO; DRAGER, 2023).

Além da obesidade, outras condicdes associadas, como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, sedentarismo e doencas cardiovasculares, podem ampliar a complexidade clinica
das mulheres com SAOS e hipertensdo arterial. A coexisténcia dessas comorbidades estd
relacionada a alteracdes metabdlicas e vasculares que favorecem o aumento do risco
cardiovascular global, sobretudo quando n3o ha controle adequado dos fatores modificéveis. A
resisténcia a insulina e as altera¢des no metabolismo da glicose, por exemplo, podem coexistir
com a hipéxia intermitente e a inflamacdo sistémica associadas a apneia, contribuindo para um
ambiente metabdlico desfavorivel. Entretanto, a intensidade dessas associagdes varia conforme
a idade, o perfil clinico e os hébitos de vida, sendo necessério evitar interpretagdes que atribuam
todos os desfechos exclusivamente & SAOS. Nesse sentido, o acompanhamento integrado das

comorbidades e a avaliagio continua dos fatores de risco permitem individualizar as
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interven¢des e aprimorar a prevencdo de complicagdes cardiovasculares (CARNEIRO;
ZANELLA, 2018).

O tratamento da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) por meio da pressio
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) constitui uma intervengio terapéutica importante,
especialmente em pacientes com doenca moderada ou grave. O dispositivo fornece um fluxo
continuo de ar por meio de uma mdscara, mantendo as vias aéreas superiores abertas durante o
sono e reduzindo a ocorréncia de obstrugdes respiratérias. Consequentemente, essa intervencio
contribui para diminuir os despertares recorrentes, melhorar a continuidade do sono e reduzir
os episédios de queda da oxigenacio sanguinea. Em mulheres com hipertensio arterial, a
utilizagio regular do CPAP também pode favorecer a reducdo dos niveis presséricos, embora a
resposta varie conforme as caracteristicas clinicas, a gravidade da apneia e a adesio ao
tratamento. Uma metanélise de ensaios clinicos identificou redu¢ées médias da pressio arterial
sistélica e diastdlica em pacientes hipertensos tratados com CPAP, reforcando seu papel como
componente complementar do manejo cardiovascular (SHANG et al., 2022).

A eficicia dessa terapia depende, em grande medida, da utilizacdo consistente do
dispositivo e do acompanhamento clinico periédico. Desconforto causado pela méscara,
ressecamento das mucosas, congestdo nasal, dificuldades de adaptagdo e interrup¢des do sono
podem comprometer a adesdo e, consequentemente, limitar os beneficios esperados. Por esse
motivo, o acompanhamento profissional permite ajustar a interface, orientar a utilizagio correta
do equipamento e identificar barreiras individuais ao tratamento. Além disso, o CPAP nio
substitui automaticamente os medicamentos anti-hipertensivos nem garante, isoladamente, a
normalizacio da pressio arterial. Assim, a abordagem mais adequada integra a terapia
respiratdéria ao controle farmacolégico e A avaliagio continua da resposta clinica,
particularmente quando os niveis presséricos permanecem elevados (LEI et al., 2017).

As estratégias complementares de tratamento desempenham papel relevante no manejo
da SAOS e na prevengio de complicacdes cardiovasculares, especialmente quando a doenca esté
associada ao excesso de peso e a hipertensdo arterial. A reducdo ponderal, alcancada por meio
de alimentacdo equilibrada e acompanhamento nutricional, pode diminuir a gravidade dos
episddios obstrutivos e contribuir para melhorar os parimetros metabdlicos e presséricos.
Paralelamente, a préitica regular de atividade fisica favorece o condicionamento

cardiorrespiratério, auxilia no controle do peso e contribui para a satide cardiovascular. Essas
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intervencdes devem ser adaptadas as condigdes clinicas e as necessidades individuais,
considerando que a perda de peso, isoladamente, nem sempre elimina a apneia ou dispensa
outras modalidades terapéuticas. Evidéncias de uma metanilise indicam que a associacdo entre
reducio ponderal e CPAP pode proporcionar beneficios adicionais sobre a pressio arterial
sistélica, em comparagio com o uso isolado do dispositivo (LI et al., 2022).

Adicionalmente, a ado¢io de héabitos saudiveis envolve a manutencio de horérios
regulares de sono, a redu¢io do consumo de bebidas alcoélicas, a interrup¢io do tabagismo e a
observincia das orientacdes clinicas individualizadas. Em pacientes cuja obstrugio respiratéria
se agrava na posicdo supina, a terapia posicional pode representar uma medida complementar,
desde que sua indicagio seja fundamentada na avaliagio clinica. A adesdo ao tratamento anti-
hipertensivo também permanece indispensadvel, uma vez que as interven¢des comportamentais
e respiratérias ndo substituem o acompanhamento médico nem a utilizagcio dos medicamentos
prescritos. Dessa forma, a integragio entre mudangas no estilo de vida, tratamento especifico
da apneia e controle continuo da hipertensio permite uma abordagem mais abrangente, com
potencial para melhorar a qualidade de vida e reduzir fatores de risco modificdveis (SHIINA,
2024).

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em mulheres hipertensas apresenta
relevincia para a satde publica devido a sua associagio com complica¢bes cardiovasculares,
incluindo insuficiéncia cardiaca, fibrilacdo atrial, doenca arterial coronariana e acidente
vascular cerebral. A exposicio persistente aos episédios de obstrugio respiratéria durante o sono
pode contribuir para o agravamento do risco cardiovascular, sobretudo quando coexistem
hipertensio arterial e outras condic¢des clinicas. Além disso, as diferengas na apresentagio dos
sintomas entre mulheres e homens podem dificultar o reconhecimento da doenca, favorecendo
atrasos no diagndstico e no acompanhamento adequado. Nesse contexto, a identificagdo da
SAOS e a avaliagdo integrada do risco cardiovascular sdo essenciais para estabelecer condutas
clinicas individualizadas e reduzir a possibilidade de complicacdes a longo prazo (PARISE;
FERREIRA; DRAGER, 2023).

O acompanhamento multidisciplinar favorece a continuidade do cuidado ao integrar a
avaliacdo médica, o monitoramento cardiovascular, a assisténcia especializada em sono e o
apoio de profissionais de nutri¢do e outras 4reas da satde, conforme as necessidades de cada

paciente. Essa integracdo permite acompanhar a evolugio clinica, verificar a resposta as
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intervencdes e identificar precocemente dificuldades relacionadas a adesio terapéutica.
Adicionalmente, a avaliacdo peridédica deve considerar ndo apenas os parimetros respiratérios,
mas também a pressdo arterial, a capacidade funcional, a qualidade de vida e a ocorréncia de
novas manifestacdes cardiovasculares. Embora o tratamento da SAOS possa melhorar sintomas
e determinados indicadores clinicos, a magnitude de seus efeitos sobre eventos cardiovasculares
graves ainda varia entre os estudos; por isso, a assisténcia deve combinar medidas baseadas em

evidéncias com acompanhamento individualizado e reavaliacdo continua (LEE et al., 2026).

CONCLUSAO

A anilise das evidéncias cientificas sobre a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) em mulheres hipertensas permitiu concluir que a coexisténcia dessas condicdes
representou um importante desafio clinico, em razio da interagio entre os distirbios
respiratdrios noturnos e as alteracSes cardiovasculares. A ocorréncia repetida de obstrucdes das
vias aéreas esteve associada a hipdxia intermitente, a ativagio do sistema nervoso simpdtico, ao
estresse oxidativo e a disfunc¢io endotelial, mecanismos que contribuiram para o aumento da
resisténcia vascular e para o comprometimento da regulacio pressérica. Além disso, a
associacdo entre a SAOS e a hipertensio arterial mostrou-se particularmente relevante em
pacientes com controle pressérico inadequado, nas quais a presenca do distirbio respiratério
pdde dificultar a obtencdo dos resultados terapéuticos esperados. Dessa forma, a SAOS foi
reconhecida como uma condi¢io que ultrapassou os limites das alteracGes respiratérias durante
o sono, apresentando repercussdes importantes sobre a satide cardiovascular (SHIINA, 2024).

As particularidades da populagio feminina também se mostraram relevantes para a
compreensio da doenca, especialmente diante das alteragdes associadas & menopausa, ao
envelhecimento e as mudancas na composi¢io corporal. A diversidade das manifestacdes
clinicas, incluindo fadiga persistente, ins6énia, sono n3o reparador e alteracdes de humor,
dificultou, em determinadas situagdes, o reconhecimento oportuno da sindrome.
Consequentemente, a auséncia de manifestacdes consideradas tipicas nio excluiu a
possibilidade de SAOS, reforcando a importincia de uma avaliagdo clinica abrangente. A
identificacdo adequada da condi¢do permitiu compreender melhor os fatores associados a
hipertensio e favoreceu a adocdo de condutas individualizadas, sobretudo entre mulheres com

multiplas comorbidades. Nesse sentido, a literatura cientifica destacou a necessidade de maior
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atencdo as particularidades clinicas femininas, visando reduzir atrasos no diagnéstico e
aprimorar o acompanhamento cardiovascular (PARISE; FERREIRA; DRAGER, 2023).

No que se refere ao tratamento, as evidéncias indicaram que a pressio positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) contribuiu para reduzir os eventos obstrutivos e apresentou beneficios
sobre os niveis presséricos, especialmente em pacientes com hipertensio resistente. Uma
metanélise de ensaios clinicos identificou redu¢ées médias de 5,40 mmHg na pressio arterial
sistélica e de 3,86 mmHg na pressio arterial diastélica, medidas por monitoramento
ambulatorial de 24 horas. Esses resultados demonstraram que o tratamento da apneia ofereceu
beneficios adicionais ao manejo cardiovascular, embora a magnitude da resposta tenha variado
entre os pacientes. A ades3o regular ao dispositivo e a continuidade do acompanhamento clinico
mostraram-se aspectos relevantes para a obtencdo desses beneficios, sem substituir a
necessidade de tratamento anti-hipertensivo individualizado (LEI et al., 2017).

Além disso, o controle dos fatores de risco modificdveis apresentou importincia para o
manejo integrado das pacientes, especialmente diante da coexisténcia de obesidade, alteracdes
metabdlicas e outras condicdes cardiovasculares. As intervencdes relacionadas a alimentacio, a
atividade fisica e ao acompanhamento clinico contribuiram para uma abordagem mais
abrangente, embora nio tenham substituido o tratamento especifico da SAOS quando indicado.
A avaliagdo periédica permitiu acompanhar a evolugio dos sintomas, a resposta terapéutica e o
controle da pressio arterial, favorecendo ajustes conforme as necessidades individuais.
Entretanto, os estudos também demonstraram que os beneficios do CPAP sobre eventos
cardiovasculares graves nio foram uniformes em todas as populagdes, o que reforcou a
necessidade de interpretar os resultados com cautela e considerar a adesio, a gravidade da
doenca e as caracteristicas clinicas dos pacientes (LEE et al., 2026).

Concluiu-se, portanto, que o reconhecimento da SAOS em mulheres hipertensas
apresenta importincia significativa para a prevencio de complicacSes e para o aprimoramento
do cuidado cardiovascular. A integragio entre diagndstico oportuno, tratamento respiratério
adequado, controle da hipertensio e acompanhamento multiprofissional favoreceu uma
abordagem mais completa e individualizada. Apesar dos avancos cientificos, permaneceram
necessirias novas pesquisas que investigassem especificamente as mulheres, considerando as
diferencas hormonais, clinicas e terapéuticas dessa populagdo. A ampliacdo das evidéncias sobre

os efeitos do tratamento em longo prazo também se mostrou essencial para esclarecer a
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magnitude dos beneficios cardiovasculares e aperfeicoar as estratégias de cuidado. Assim, a
aten¢io 8 SAOS em mulheres hipertensas representou uma medida relevante para melhorar o
manejo clinico, reduzir fatores de risco e favorecer melhores resultados em satide (SHANG et

al., 2022).
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