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RESUMO: A apneia obstrutiva do
sono (AOS) é um distarbio respiratério
multifatorial relacionado a obesidade e a
mas formagbes anatdmicas. Este estudo
analisou 30 publicagdes cientificas sobre
a correlacdo entre obesidade, alteragdes
estruturais e AOS, investigando os
impactos metabdlicos e cardiovasculares
da doenga. Os resultados destacam que a
obesidade é um dos principais fatores de
risco para AOS, com reducéo significativa
da severidade da condicao apos perda de
peso. Mas formagdes anatdémicas, como
hipertrofia das amigdalas e das adenoides
e retrognatia, também foram associadas
ao desenvolvimento da AOS, sendo a
adenotonsilectomia uma opgéo terapéutica
eficaz. A doenca esta fortemente ligada
a complicagbes cardiovasculares, como
hipertensdo e remodelagcdo cardiaca
adversa. O tratamento multidisciplinar,
incluindo CPAP, cirurgia e novas terapias
farmacolégicas, mostrou-se  essencial
para o manejo eficaz da condicéo.
A implementencdo de  abordagens
personalizadas é essencial para otimizar os
defechos clinicos dos pacientes com AOS.
PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do
sono; obesidade, tratamento, mal formacéo
anatémica.
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CORRELATION BETWEEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA, OBESITY, AND
ANATOMICAL MALFORMATIONS: RISK FACTORS AND THERAPEUTIC
APPROACHES

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea (OSA) is a multifactorial respiratory disorder related to
obesity and anatomical malformations. This study analyzed 30 scientific publications on the
correlation between obesity, structural alterations and OSA, investigating the metabolic and
cardiovascular impacts of the disease. The results highlight that obesity is one of the main risk
factors for OSA, with a significant reduction in the severity of the condition after weight loss.
Anatomical malformations, such as tonsil and adenoid hypertrophy and retrognathia, have
also been associated with the development of OSA, with adenotonsillectomy being an effective
therapeutic option. The disease is strongly associated with cardiovascular complications,
such as hypertension and adverse cardiac remodeling. Multidisciplinary treatment, including
CPAP, surgery and new pharmacological therapies, has proven to be essential for the effective
management of the condition. The implementation of personalized approaches is essential to
optimize clinical outcomes of patients with OSA.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea; obesity; treatment; anatomical malformations.

INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratério crénico caracterizado
por episédios recorrentes de colapso parcial ou completo das vias aéreas superiores
durante o sono, resultando na sua fragmentag&o, hipdxia intermitente e consequente
ativagcdo do sistema nervoso simpatico (Miralles-Lluma et al., 2024). Esse disturbio é
reconhecido como uma condicéo de alta prevaléncia na populagéo geral, com implica¢des
significativas para a saude publica e qualidade de vida dos pacientes (Lin et al., 2024).
Além dos impactos respiratorios, a AOS esta intimamente associada a um risco aumentado
de doencas cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas, tornando-se um problema de
grande relevéancia clinica (Ajetunmobi et al., 2025).

A relacéo entre obesidade e AOS tem sido amplamente investigada, uma vez que o
excesso de peso € considerado um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
e agravamento da condigdo (Truby et al., 2022). Individuos obesos apresentam maior
propenséo ao depdésito de gordura na regido cervical, o que contribui para a obstru¢éo das
vias aéreas superiores durante o sono (Georgoulis et al., 2022). Além disso, 0 aumento
da presséo intra-abdominal e a resisténcia a insulina associadas a obesidade agravam
a inflamagéo sistémica e a instabilidade respiratéria, exacerbando os episédios de
apneia (Koh et al., 2022). Estudos recentes indicam que a perda de peso pode melhorar
significativamente a fungéo respiratéria e reduzir a gravidade da AOS, sendo uma estratégia
fundamental para o0 manejo da doenca (Miralles-Lluma et al., 2024).

Além da obesidade, alteragbes anatémicas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento da AOS, especialmente em criangas e adolescentes (Mitchell et al.,
2024). Anomalias estruturais como macroglossia, retrognatia, hipertrofia das amigdalas e
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adenoides, e o alongamento do palato mole podem comprometer a permeabilidade das
vias aéreas e predispor a obstrucdo durante o sono (Brunetto et al., 2022). Em muitos
casos, 0 tratamento cirrgico, como a adenotonsilectomia, & necessario para corrigir
essas anormalidades e aliviar os sintomas (Snow et al., 2021). Em adultos, intervencbes
ortodénticas, como a expanséao rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE),
tém se mostrado eficazes na melhora da respiracéo e na redug¢do da gravidade da apneia
(Brunetto et al., 2022).

Os impactos cardiovasculares e metabolicos da AOS estdo bem documentados
na literatura, mostrando maior risco de hipertenséo, arritmias, insuficiéncia cardiaca e
resisténcia a insulina (Dieltjens et al.). 2022). A hipdxia intermitente e a ativagdo simpatica
crénica contribuem para a disfungéo endotelial e 0 aumento da rigidez arterial, favorecendo
o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (Picard et al., 2022). Aléem disso, a
variabilidade da pressédo arterial noturna e a disfuncdo autonémica séo frequentemente
observadas em pacientes com AOS, reforgando a necessidade de um tratamento eficaz
para minimizar esses efeitos adversos (de Barros Phys et al., 2022).

O manejo inclui véarias abordagens terapéuticas, sendo o uso do CPAP (presséo
positiva continua nas vias aéreas) a principal intervencdo para pacientes com AOS
moderada a grave (Knauert et al., 2023). No entanto, a adesdo ao CPAP pode ser um
desafio para muitos pacientes, especialmente aqueles com desconforto associado ao uso
do dispositivo (Zheng et al., 2022). Para melhorar a aderéncia ao tratamento, estratégias
como a personalizacédo da terapia com base na carga hipdxica noturna tém sido exploradas,
permitindo um ajuste mais preciso da pressdo do CPAP e maior eficacia na redugdo dos
eventos apneicos (Pinilla et al., 2023).

Além dos tratamentos convencionais, novas terapias farmacoldgicas tém sido
estudadas, incluindo o uso de agonistas do receptor do GLP-1, como a Tirzepatida (Malhotra
et al., 2024). Este é um novo medicamento utilizado no tratamento do diabetes tipo 2 e
obesidade, e pertence a uma classe de farmacos que atua nos receptores dos hormonios
GLP-1 (glucose-like peptideo 1) e GIP (Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide)
dentre as inUmeras agdes, o GLP-1 aumenta a saciedade e reduz o esvaziamento gastrico,
ja o GIP exerce atividade na redug¢édo da gordura hepatica. A eficacia da Tirzepatida para
reducdo de peso foi avaliada em varios estudos que incluiram adultos com obesidade ou
sobrepeso. Nestes trabalhos, foi demonstrado potencial para reduzir a severidade da AOS,
principalmente por seus efeitos na perda de peso e melhora do controle glicémico (Malhotra
et al., 2024). Ensaios clinicos em andamento, como o SURMOUNT-OSA, buscam avaliar a
eficacia dessa abordagem como uma alternativa viavel para pacientes que nao respondem
ao tratamento padréo (Malhotra et al., 2024).

Outro aspecto relevante é a relacdo entre o disturbio do sono e a qualidade de
vida dos pacientes, uma vez que a fragmentacdo do sono pode levar a fadiga diurna,
comprometimento cognitivo e maior risco de transtornos do humor, como depressao
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e ansiedade (Baillieul et al., 2021). O impacto da AOS no desempenho profissional e
académico reforca a necessidade de um diagnostico precoce e de um tratamento eficaz
para minimizar seus efeitos negativos (Veje et al., 2021).

Diante da sua complexidade e de seus multiplos fatores desencadeantes, torna-se
essencial adotar uma abordagem multidisciplinar e personalizada para o tratamento da
AOS (Schiavo et al., 2022). Estratégias que combinam mudang¢as no estilo de vida, uso de
dispositivos respiratorios, intervengbes cirlrgicas e terapias farmacolégicas emergentes
podem oferecer melhores resultados no controle da AOS e na melhora da qualidade de vida
dos pacientes (Carneiro-Barrera et al., 2022).

Sendo a apneia obstrutiva do sono uma condicdo multifatorial, fortemente
influenciada pela obesidade e por mas formacbes anatdbmicas, a compreensdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos e das diferentes opcdes de tratamento permite um melhor
direcionamento clinico e a escolha da estratégia mais adequada para cada paciente,
reduzindo as complicacdes associadas a doencga, além de promover um impacto positivo
na saude publica (Miralles-Lluma et al., 2024; Salminen et al., 2022).

O presente estudo teve como objetivo analisar a correlagdo entre apneia obstrutiva
do sono (AOS), obesidade e méas formacgdes anatdmicas, investigando os principais fatores
de risco associados ao desenvolvimento da doenca e suas implicagdes metabdlicas e
cardiovasculares. A pesquisa baseou-se na revisdo de 30 artigos cientificos, abordando a
relacéo entre obesidade e obstrucéo das vias aéreas superiores, o impacto das alteragdes
anatémicas na gravidade da AOS, e as principais estratégias terapéuticas disponiveis para o
tratamento da condigcéo. Além disso, foram exploradas as novas perspectivas terapéuticas,

incluindo intervengdes cirurgicas, uso de CPAP e terapias farmacologicas emergentes.

METODOS

Abusca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no National
Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Obstructive sleep apnea; obesity;
treatment; anatomical malformations.” considerando o operador booleano “AND” entre as
respectivas palavras. As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado.
Os trabalhos foram selecionados a partir de publicagdes entre 2020 e 2024, utilizando
como critério de incluséo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo
foi usado os artigos que acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado
ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das
seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias
de estudo; proposta dos critérios de inclusédo e excluséo; verificagao e posterior analise das
publicagbes; organizacéo das informacgdes; exposi¢cdo dos dados.
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RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 4806
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizag&o do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 5 anos (2020-2024), resultou em um total de 1410 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 75 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 74 artigos e depois adicionado a opgéo
texto completo gratuito, totalizando 39 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos
aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,
totalizando 30 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
4806

PubMed
Critérios de inclusao:
. . n: 1410
Artigos Publicados entre 2020 a 2024
Critérios de inclusdo:
Tipo ensaio clinico, ensaio clinico n:75
randomizado ou artigo original
Critérios de inclusao: n 74
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusdor
ritérios de inclusio: n- 39
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusio:
n: 30
Artigos fora do tema abordado
n: 30

FIGURA 1: Fluxograma para identificagéo dos artigos no PubMed
Fonte: Autores (2025)
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FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.
Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condi¢cdo multifatorial na qual fatores
como obesidade e méas formacgdes anatdbmicas desempenham um papel crucial no seu
desenvolvimento e gravidade. A obesidade € amplamente reconhecida como o principal
fator de risco para AOS, uma vez que o excesso de gordura corporal, particularmente na
regido cervical e abdominal, contribui para o estreitamento das vias aéreas e a redugéo da
complacéncia dos tecidos moles. Diversos estudos reforcam essa associacgédo, indicando
que intervencgdes para redugao de peso, como mudancas no estilo de vida, dietas restritivas
e cirurgias bariatricas, podem aliviar significativamente os sintomas da AOS (Miralles-
Lluma et al., 2024; Lin et al., 2024; Truby et al., 2022). A relagéo entre obesidade e AOS
também se manifesta por meio de complicacdes metabodlicas, como resisténcia a insulina e
inflamagé&o crénica, que agravam ainda mais a condi¢é@o respiratoria e cardiovascular dos
pacientes (Georgoulis et al., 2022; Koh et al., 2022).

Entre os tratamentos mais investigados em individuos obesos, destacam-se tanto a
restricdo calorica diaria quanto a alimentagcéo com restricdo de tempo, ambas com efeitos
positivos sobre o peso corporal e a qualidade do sono (Lin et al., 2024; Ezpeleta et al.,
2023). No entanto, alguns estudos sugerem que a combinacdo de jejum intermitente e
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exercicios fisicos pode ser ainda mais eficaz para melhorar a arquitetura do sono e reduzir
a severidade da AOS (Ezpeleta et al., 2023). Por outro lado, a eficacia de abordagens
farmacologicas, como o uso de metformina para controle metabolico, ainda esta em fase
experimental, mas apresenta resultados promissores (Zunica et al., 2024).

Aliteratura evidencia que anomalias estruturais na via aérea superior, como hipertrofia
das amigdalas e adenoides, alongamento do palato mole, retrognatia e macroglossia,
podem predispor a AOS, especialmente em criancas e adolescentes (Mitchell et al.,
2024; Kevat et al., 2023). O tratamento cirdrgico, como a adenotonsilectomia, mostrou-
se uma opcao eficaz para aliviar os sintomas da AOS infantil, melhorando a respiracéo e
a qualidade do sono, além de impactar positivamente o crescimento e o desenvolvimento
neuromotor (Mitchell et al., 2024; Snow et al., 2021). Em adultos, outras intervencoes,
como a expansao rapida da maxila assistida por mini-implantes (MARPE), também tém
sido exploradas como alternativas terapéuticas para corrigir obstrugbes anatémicas e
melhorar o fluxo de ar durante o sono (Brunetto et al., 2022).

A relacéo entre AOS e complicagdes cardiovasculares também é amplamente
documentada na literatura. Estudos indicam que a AOS pode levar a remodelacao cardiaca
adversa e disfuncdo do ventriculo esquerdo, além de estar associada ao aumento da
variabilidade da presséao arterial durante o sono (Dieltjens et al., 2022; Picard et al., 2022).
A adeséo ao uso do CPAP (presséao positiva continua nas vias aéreas) mostrou ser um fator
determinante na melhora desses desfechos cardiovasculares (Knauert et al., 2023). No
entanto, a eficacia do CPAP pode variar dependendo da severidade da AOS e da presenca
de comorbidades, como hipertensao resistente e diabetes tipo 2 (de Barros Phys et al.,
2022; Zheng et al., 2022).

A terapia com Tirzepatida, um agonista do receptor do GLP-1, surge como uma
nova abordagem promissora em pacientes com obesidade, pois além de promover perda
de peso significativa, pode também impactar positivamente o controle glicémico e a
reducdo da inflamacgéo sistémica (Malhotra et al., 2024). Estudos em andamento, como o
SURMOUNT-OSA, buscam avaliar o impacto dessa medicagéo na redugédo da severidade
da AOS e na melhora da funcéo respiratéria noturna, o que pode representar uma alternativa
farmacoldgica viavel para pacientes que ndo respondem bem ao tratamento convencional
(Malhotra et al., 2024).

Aabordagem individualizada do tratamento da AOS também é destacada em estudos
que analisam a alocacéo personalizada do CPAP com base na carga hipoxica noturna
(Pinilla et al., 2023). Esse método sugere que pacientes com maior carga hipoxica podem
se beneficiar mais do CPAP do que aqueles com predominio de eventos respiratérios leves
ou fragmentagéo do sono. Além disso, a AOS em mulheres com hipertensé&o intracraniana
idiopatica levanta questdes sobre seu papel na regulacdo da presséo intracraniana e suas
consequéncias neurovasculares (Yiangou et al., 2022).
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Outro aspecto relevante na literatura € o impacto na qualidade de vida e nas
fungcdes neurocognitivas. Estudos indicam que individuos com AOS moderada a grave
apresentam maior comprometimento da memoria, atengéo e desempenho executivo, com
implicacbes diretas na produtividade e bem-estar (Baillieul et al., 2021). A relagcéo entre
AOS e transtornos do humor, como depressao e ansiedade, refor¢ca a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar (Veje et al., 2021).

Por fim, a literatura reforca a complexidade da relacdo entre AOS, obesidade e
fatores anatdmicos. A estratégia terapéutica ideal deve ser adaptada as caracteristicas
individuais de cada paciente, considerando ndo apenas o grau de obesidade e as altera¢des
anatébmicas, mas também a presenca de comorbidades metabdlicas e cardiovasculares.
Atualmente, a pesquisa estd focada em desenvolver intervengbes cada vez mais
personalizadas, que integrem abordagens comportamentais, farmacoldgicas e cirurgicas
para otimizar o controle da AOS e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Schiavo et
al., 2022; Carneiro-Barrera et al., 2022).

CONCLUSAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condi¢ao respiratéria multifatorial que
afeta milhdes de pessoas globalmente, com impactos significativos na qualidade de vida,
saude metabdlica e cardiovascular. A relacdo entre obesidade e AOS é um dos fatores
mais bem estabelecidos na literatura, evidenciando que o excesso de peso contribui para a
obstrucao das vias aéreas superiores, agravando os episodios apneicos. Diversos estudos
demonstraram que intervencdes como perda de peso, cirurgia bariatrica e mudancas
no estilo de vida podem reduzir substancialmente a severidade da AOS, reforcando a
importancia de abordagens personalizadas para cada caso. As mas formacgoes anatébmicas
também desempenham um papel critico na etiologia da AOS, especialmente em criancas
e adolescentes. Alteracdes estruturais, como macroglossia, retrognatia e hipertrofia
das amigdalas e das adenoides. Podem levar a um estreitamento da via aérea superior
e predispor a episodios de obstrugdo durante o sono. A adenotonsilectomia, além de
intervencdes ortoddnticas tém sido eficazes na melhora da respiragéo e na reducdo dos
eventos apneicos, especialmente quando diagnosticadas precocemente. Outro ponto
relevante abordado foi o impacto cardiovascular e metabdlico da AOS. O disturbio esta
associado a uma maior prevaléncia de hipertensao, resisténcia a insulina e aumento do
risco de eventos cardiovasculares graves. A ativagcdo simpética crdnica, induzida pela
hipoxia intermitente, contribui para a disfuncdo endotelial e a remodelacdo cardiaca
adversa, destacando a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes para reduzir
esses efeitos negativos. Por fim, o tratamento da AOS deve ser multidisciplinar, incluindo
terapias convencionais, como o uso de CPAP, e novas abordagens farmacoldgicas,
como os agonistas do receptor de GLP-1. O avanco das pesquisas na area, incluindo
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estudos clinicos sobre a Tirzepatida, pode trazer novas perspectivas para o tratamento
personalizado beneficiando pacientes que ndo apresentam boa resposta ao CPAP ou as
terapias tradicionais (Malhotra et al., 2024). Portanto, este estudo enfatiza a importancia
de abordagens personalizadas e integrativas para aprimorar o prognéstico de pacientes
com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), considerando tanto os fatores anatdmicos quanto

metabdlicos na selecéo do tratamento mais adequado.
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