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RESUMO

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é a obstrucao
parcial ou completa da via aérea superior no sono. Caracterizam-
se pelos roncos, pausas respiratdrias, fragmentagdo do sono,
sonoléncia diurna, alteracBes cognitivas e cefaleia, alteracdes
metabdlicas e hemodinamicas, podendo ser desencadeador de
patologias cardiovasculares, como a hipertensdo arterial
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obstrutiva do sono e fatores de risco. Trata-se de um estudo
descritivo exploratério com andlise qualitativa através de uma
revisdo bibliografica de literatura, realizou-se a busca de estudos
em periédicos nacionais: SCIELO, LILACS, BVS, publicados
entre 0s anos 2014 ao primeiro bimestre de 2019, dessa forma, na
Ultima fase de selecdo, realizada a leitura integral de todos os
manuscritos, e amostra final constituida por 47 textos cientificos
completos. As patologias cardiovasculares tém origem
multifatorial e  prevaléncia mundial, as  patologias
cardiovasculares apresenta-se, como morbidade e mortalidade, a
reducdo de fatores de risco e tratamento, torna-se fundamental
para prevencdo e tratamento das doencas cardiovasculares.
Portanto, o adequado diagnostico e tratamento da SAOS se fazem
necessario quando ha uma busca constante por melhorada
qualidade de vida e sobrevida da populagdo.
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CARDIOVASCULAR
PHYSIOPATHOLOGY TEACHING
RELATED TO OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEA SYNDROME: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is partial or complete
obstruction of the upper airway during sleep. They are
characterized by snoring, respiratory pauses, sleep fragmentation,
daytime sleepiness, cognitive changes and headache, metabolic
and hemodynamic changes, which can trigger cardiovascular
pathologies, such as systemic arterial hypertension, congestive
heart failure, coronary artery disease and arrhythmias. The
objective is to describe the main cardiovascular pathophysiology
related to obstructive sleep apnea syndrome and risk factors. This
is an exploratory descriptive study with qualitative analysis
through a literature review, the search for studies was carried out
in national journals: SCIELO, LILACS, BVS, published between
the years 2014 to the first two months of 2019, thus, in the last
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selection phase, the full reading of all manuscripts was carried
out, and the final sample consisted of 47 complete scientific texts.
Cardiovascular pathologies have a multifactorial origin and
worldwide prevalence, cardiovascular pathologies presents, as
morbidity and mortality, the reduction of risk factors and
treatment, it becomes essential for the prevention and treatment of
cardiovascular diseases. Therefore, adequate diagnosis and
treatment of OSAS is necessary when there is a constant search
for improved quality of life and survival of the population.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome. Cardiovascular

Pathologies. Therapeutic Conducts.

1. INTRODUCAO

A denominada Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQS) ¢é caracterizada por
definicdo, pela presenca de sintomas diurnos, e
muitas vezes reproduzida por eventos similares
em periodos noturnos, obstrutivos do tipo apneia
e/ou hipopneia conforme horas de sono, qual esta
problematica pode ser diagnosticado por exames
de polissonografia, solicitados por especialistas.
Portanto, a problematica é uma da situacbes de
nivel graves, dentre outros varios aspectos de
disturbios especificos obstrutivos das vias aéreas
ou anatémico pulmonar, durante o sono, qual
prejudicam a QV, aumentando assim, 0S riscos
de  possiveis  acidentes  automobilisticos
observado, por mau estar em direcdo na
defensiva, e predisposicGes, a hipertensao arterial
e de resisténcia a insulina e até mesmo ao
aumento do risco eminente de problemas
cardiovascular (ANDRADE; PEDROSA, 2016;
ZIMBERG, et al. 2017; SILVA, et al. 2017;
CARMO, et al. 2017).

Deste modo, supracitado é considerada
uma problemadtica clinica de salde publica,
potencialmente tratdvel e, em virtude de suas
enormes  consequéncias, veem, ganhando
progressiva e importante atencéo da sociedade e
pares cientificos. Dados de estudos cientificos
apontam que a real prevaléncia varia de 0,8 % a
24,0 % na populagcdo geralmente, sendo estes
comparavel com as demais outras patologias
cronicas, como por exemplo as patologias
arteriais periférica, a Epilepsia e Doenga

Pulmonar ~ Obstrutiva  Crbnica  (DPOC)
(FERREIRA, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
CORREA, etal. 2017; SILVEIRA, et al. 2018).

Em linhas gerais, os fatores de riscos
predisponentes, sdo o grande nimero de obesos,
0 género (sexo) masculino, e até mesmo a faixa
etaria avancada acima de 60 anos. Neste
contexto, aos individuos diagnosticados com
grau de sobrepeso a prevaléncia chega em
nameros a 30 % a 40 %, enquanto, naqueles
individuos com indice de Massa Corporal (IMC),
numericamente acima de 40 kg/m2 a prevaléncia
destes podem alcanga ao perigoso risco de
aproximadamente 90 % (CARVALHO, et al.
2015; BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
MAIA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2018).

Ao que tange a riscos cardiovascular,
dentre as patologias decorrente ao sono normal,
especifico em periodos de restauragdo do sistema
cardiovascular, observa-se, que essencialmente,
ha um predominio do ténus e seus aspectos
parassimpatico, corroborando a uma menor
frequéncia cardiaca, consequentemente da
pressdo arterial e estabilidade elétrica existente
do sistema cardiaco (FERREIRA, et al. 2015;
NETO, et al. 2016; CORREA, et al. 2017;
SILVEIRA, et al. 2018).

Contudo, a posicdo estrutural para dormir,
tende a auxilia o retorno venoso, sanguineo para
as camaras cardiacas anatdmicas direitas e a por
consequéncia a pressdo de enchimento cardiaco,
entretanto, pode ocorrer o aumento de edema em
vias aéreas superiores. Desta forma, ha
evidéncias de associacBes com arritmias
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cardiacas, e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM),
com possiveis Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e até mesmo as sindromes metabolicas
fisiologicas (ANDRADE; PEDROSA, 2016;
ZIMBERG, et al. 2017; SILVA, et al. 2017;
CARMO, et al. 2017).

Neste contexto, a SAOS é a presenca de
determinados sintomas diurnos, quais Sao
produzidos por cinco ou mais, possibilidades de
eventos caracterizados de obstrutivos do tipo
apneia. Portanto a problemdtica é a situacdo de
grau grave dentro de varios espectros de
disturbios obstrutivos das vias aéreas durante o
sono, que prejudicam a qualidade de vida
(ANDRADE; PEDROSA, 2016; ZIMBERG, et
al. 2017; SILVA, et al. 2017; CARMO, et al.
2017).

Deste modo, é considerada um problema
de salde publica potencialmente tratavel e, em
virtude de suas consequéncias, vem ganhando
progressiva atencdo da sociedade cientifica,
sendo comparavel a outras doencas cronicas
como doencga arterial periférica, epilepsia e
DPOC (FERREIRA, et al. 2015; NETO, et al.
2016; CORREA, et al. 2017; SILVEIRA, et al.
2018).

Corroborando a referencial teérico da
tematica, o estudo de coorte realizado por
Wisconsin et al. o qual € o descrito como o0 mais
longo estudo populacional, onde neste foram
acompanhados por um periodo de 18 anos, o
namero aproximado de 1.522 individuos adultos,
de ambos 0s géneros, onde estes todos realizaram
0s testes e exames de polissonografia para o
eventual diagnostico e avaliagbes do quadro
clinico geral. Nestes estudo a populacdo que
sucederam & 80 Obitos no andamento da
pesquisa, sendo destes 0 numero de 25 (31%)
mortes observadas por conta da doenca
cardiovascular ou AVC correlacionado com
fatores pulmonar obstrutivos (FERREIRA, et al.
2015; NETO, et al. 2016; CORREA, et al. 2017;
SILVEIRA, et al. 2018).

Assim, torna-se, a presente revisdo de
suma importancia com o foco de compreensdo e
possiveis avaliacdes, desses frequentes distirbios
na presenca do outro patologias correlacionadas.
Neste contexto, existem grandes evidéncias
clinicas, nem sempre altamente significativas,
mas importantes, entretanto, consistentes sobre o

envolvimento ou correlagio da SAQS, com
varios efeitos deletérios eminente sobre o sistema
cardiovascular: como estes, arritmias cardiacas
pré-existentes e diversas, DCI, ICC, entre outras
e AVCI e hemorrégico, e sindrome metabdlica
fisiolégicas (CARVALHO, et al. 2015; BAHIA,;
PEREIRA; BRANDAO, 2016; MAIA, et al.
2017; JUNIOR, et al. 2018).

Contudo o presente estudo traz como
objetivo geral, a necessidade de descrever o0s
principais fatores de risco das fisiopatologias
cardiovasculares relacionada a sindrome da
apneia obstrutiva do sono. E conseguinte aos
objetivos  especificos, identificar possiveis
prevencoes, relacionada a tematica na atribuicéo
do profissional de saude, analisar as principais
demandas de  riscos  impeditivas  de
desenvolvimento do trabalho assistencial em
cardiologia e evidenciar novas métodos
tecnoldgicos de investigacdo das fisiopatologias
cardiovasculares na apneia obstrutiva.

2. METODOLOGIA

Trata-se, ao desenho metodoldgico, uma
pesquisa bibliografica de cunho narrativa,
qualitativa, exploratéria, descritivo, qual tem
como objetivo, evidenciar o papel do enfermeiro
(GALVAO, et al. 2004). Para o alcance dos
manuscritos, artigos explorados, foram utilizados
e elaborados a consulta nos Descritores em
Ciéncia e Saude (DESC): quais foram,
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono’’, ©’
Doengas Cardiovasculares’’, * Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva’’, > Doenca da Artéria
Coronariana’’, <> Arritmias Cardiacas’’.

Nesta linha metodoldgica, o levantamento
realizados nas base de dados, deu-se,
prioritariamente através de artigos originais e
revisbes de literatura quais, abordem as faces do
tema da pesquisa, com publicagcdes disponiveis
de 2015 ao primeiro bimestre de 2019, utilizando
somente artigos em linha portuguesa, por meio
de acervos de dados digitais disponiveis, como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).
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Para tal, os critérios de inclusdo foram:
publicacbes de temética na salde, classificacdo
de artigos originais e até de revisbes
bibliograficas, com no méximo 5 anos de
publicacdo, somente artigos em portugués,
publicacbes online completas com resumos
disponiveis nas respectivas bases de dados
supracitadas. Os critérios de exclusdo foram, as
cartas ao editor, editoriais, estudos de cunho
reflexivos, e de publicagbes quais néo
abordassem as respectivas tematica, com o
objetivo fora do foco e artigos internacionais.
Assim, 0s materiais culminaram a ser submetidos
as técnicas com avaliacdo e andlise de seus
respectivos, conteddo e constituido por trés
etapas: como exploracdo do referencial tedrico,
compilagdo, refinamento e agrupamento de
evidencias teorica e interpretacdo dos resultados
eminentes.

A primeira etapa possibilitou a visdo
global do contelldo dos manuscritos, e por meio
da leitura refinada dos resumos e fichamento. Os
textos na integra, ap6s uma primeira leitura,
acabaram estes sendo reorganizados para com
auxilio de um formulario composto das variaveis:
objetivos, e resultados encontrados.

Portanto, a etapa de explora¢do do material
foi desenvolvida a partir da releitura dos textos,
culminando estes na construcdo de categorias de
teméaticas de analise, quais serdo apresentadas
como subtitulos no decorrer da monografia.
Posteriormente, na etapa de interpretacdo dos
resultados, foram observadas as colocagdes
existentes sob a Otica de diferentes autores
referenciados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Sindrome Apneia Obstrutiva Sono e sistema
cardiaco: referencial tedrico

A temética inerente a apneia obstrutiva do
sono qual caracteriza-se, por disfuncdes
frequente do sistema respiratério no decorrer do
processo do sono, de etiologia ainda muito pouco
conhecida, entretanto, apresenta uma gama de
fortes evidencias de fatores de riscos
correlacionada a patologias cardiovasculares.
Desta forma, a particularidade inerente principal
é a possibilidade de ocorréncia nos esforcos da

inspiratérios irregulares, ocorrida pela oclusdo
dindmica e recorrentemente repetitiva da faringe,
durante 0 momento em que o individuo esta
dormindo, qual resulta em pausas constantes da
respiracdo de cerca de 10 segundos, que tendem
a variar, acompanhadas dessaturacdo de oxigénio
durante o processo do sono (FERREIRA, et al.
2015; NETO, et al. 2016; CORREA, et al. 2017;
SILVEIRA, et al. 2018).

Neste contexto, a Sindrome SAQOS é a
presenca de sintomas diurnos, produzidos por
inimeros eventos no periodo noturno, obstrutivos
do tipo apneia e hipopneia, conforme hora de
sono, qual pode ser diagnosticado por testes e
exames de polissonografia.  Portanto a
probleméatica é uma da situagdo gravissima
dentro de vérios aspectos de disturbios
obstrutivos do sistema respiratorio, nas vias
aéreas durante o sono, qual eminentemente
prejudicam o cotidiano do paciente, aumentam 0
risco de uma gama de acidentes correlacionado
ao mal estar aumento do risco cardiovascular
(ANDRADE; PEDROSA, 2016; ZIMBERG, et
al. 2017; SILVA, et al. 2017; CARMO, et al.
2017).

Deste modo, é considerada um problema
clinico, potencialmente tratavel e, em virtude de
suas consequéncias evidenciada na literatura,
vem ganhando uma progressiva atencdo ao que
tange a necessidade de compreender os fatores
correlacionado as patologias. Dados cientificos
evidenciam que a prevaléncia tende a varia de
0,8 % a 24% geralmente, sendo comparavel a
outras relevantes patologias crénicas, como por
exemplo doenca arterial periférica, Epilepsia e
Doenca Pulmonar DPOC (FERREIRA, et al.
2015; NETO, et al. 2016; CORREA, et al. 2017;
SILVEIRA, et al. 2018).

Em linhas gerais, os fatores quais séo
predisponentes, salientam-se, a obesidade,
principalmente em homem e a idade avangada,
em individuos com um grau elevado de
sobrepeso a prevaléncia tende a chega a 40 %,
enquanto naqueles com o IMC acima de 35
kg/m2 a notéria prevaléncia pode alcanga
aproximadamente 90 % (CARVALHO, et al.
2015; BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
MAIA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2018).

Ao que tange a riscos cardiovascular, entre
as patologias decorrente ao sono normal em
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periodo de restauragdo do sistema cardiovascular,
observa-se, essencialmente o predominio do
tbnus parassimpaético, corroborando a uma menor
frequéncia cardiaca, reducdo na pressao arterial e
estabilidade elétrica do sistema cardiaco
(FERREIRA, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
CORREA, et al. 2017; SILVEIRA, et al. 2018).

Contudo, o retorno venoso para as camaras
cardiacas direitas e a pressdo de enchimento
cardiaco, é observada aos pacientes na sua
posicdo anatbmica, quando estdo dormindo,
entretanto, a posi¢do, aumenta o edema em vias
aéreas superiores. H4 uma gama de evidéncias
gue comparam a associacdo de arritmias
cardiacas, & Infarto Agudo IAM, Acidente
Vascular e sindrome metabdlica anato-
fisiopatoldgica (ANDRADE; PEDROSA, 2016;
ZIMBERG, et al. 2017; SILVA, et al. 2017;
CARMO, et al. 2017).

Corroborando aos referencial tedrico da
tematica, o estudo de coorte de Wisconsin et al.
Conhecido como o mais longo estudo
populacional sobre a temética, onde foram
acompanhados por mais de uma década, cerca de
aproximadamente mil e quinhentos participantes,
individuos adultos, de ambos 0s géneros, onde
todos realizaram polissonografia com o intuito de
diagnostico e avaliacdo clinica geral, na qual
ocorrerd 80 6bitos no andamento do estudo,
sendo 31%, destes correlacionado a por
patologias cardiovascular ou AVC e SAOS
(FERREIRA, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
CORREA, etal. 2017; SILVEIRA, et al. 2018).

Nesta linha, a partir da década de 90
estudos clinicos tendem a demonstrado que a
SAQS, é um relevante fator de risco isolado para
Doenca Cardiaca. Pesquisas revelam incidéncia
de SAOS em pacientes portadores de Doengas
Cardiacas e depressdo do segmento ST na
anatomia cardiaca, em associacdo com SAOS,
com ou sem correlacdo de quadro clinico, qual
sua reversdo € somente com tratamento da
sindrome com Continuous or Positive or Airway
or Pressure (CPAP). Entretanto, inGmeros
estudos aplicados, demonstraram a eminente
reducdo do risco de morte, em decorréncia e
associacdo de sindrome coronariana aguda e que
culminariam a hospitalizacdo por causa das
patologias cardiacas ou revascularizagdes com o
uso de CPAP, em pequenos grupos de controle

de pacientes com patologia cardiaca (CORREA,
2014; MASSAI, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
GARCIA, et al. 2017; ZIMBERG, et al. 2017,
DA SILVA, et al. 2018).

Portanto a Insuficiéncia  Cardiaca
Congestiva (ICC), em termos numéricos continua
sendo um importante  fator de  risco
morbimortalidade e comorbidade. A descoberta
da correlagdo dentre SAOS e ICC, acabou
trazendo uma gama de novas possibilidades ao
gue tange a aspectos de diagnosticas e
terapéuticas para os enfermos acometidos pela
mesma, e dados da avaliacdo de portadores de
ICC apontam que a SAOS, tende a estar presente
entre 50 % a 72 % nestas associa¢des. Na mesma
linha, pesquisas mostram que h& uma diferenca
consideravel de prevaléncia, entre os tipos de
apneia, como por exemplo as apneias centrais em
torno de 40 % e obstrutivas dentre 15% a 36%
nos acometidos (FERREIRA, et al. 2015; NETO,
et al. 2016; CORREA, et al. 2017; SILVEIRA, et
al. 2018).

Contudo, pesquisas apontam que ©
tratamento da SAOS com a metodologia CPAP
nos pacientes com ICC, tendem a apresentar
melhora a funcdo sistémica cardiaca, melhora na
po6s-carga na dindmica do ventriculo esquerdo, e
na fracdo onde ocorre a ejecdo, onde ha reducdo
do tébnus simpaético. As patologias
cerebrovasculares sdo a segunda maior causa de
Obito dados a nivel global, tendo sido esta,
responsaveis por 9,7 % dos 6bitos no ano de
2004. J& dados a nivel nacional, as patologias
cerebrovasculares permeiam a primeira causa de
Obito em ambos o0s sexos, ultrapassando as
patologias cardiacas. Neste contexto hd uma
associacdo entre 0s sonoros roncos e 0 AVC,
qgual é evidenciado em outras pesquisas
anteriormente como possivel sinais da correlacao
de problematicas (ANDRADE; PEDROSA,
2016; ZIMBERG, et al. 2017; SILVA, et al.
2017; CARMO, et al. 2017).

Neste contexto, 0S SONOros roncos,
mostrou-se, um fator de risco preditor isolado
para AVC principalmente em mulheres de uns
estudos prospectivos no ano de 2008, onde foram
publicados os resultados do seguimento de
pesquisa de coorte de dez anos realizado com
132 pacientes que haviam apresentado acidente
vascular cerebral isquémico ou acidente vascular
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cerebral hemorragico, e que se submeteram a
testes exames de polissonografia, nas respectivas
fases aguda do acidente wvascular cerebral.
Desses, 17,4 % dos participantes da pesquisa,
tinham SAOS e 21,2 % tinham apneias centrais.
Nesse periodo, um elevado nimero de individue,
116 participante evoluiram para Obito em
decorréncia a comorbidades (FAGUNDES, et al.
2015; GOMES, et al. 2016; PORTO;
SAKAMOTO; SALLES, 2017).

Portanto, ha com referéncias robustas
cientifica um grande nudmero de fatores
associados & SAQS, a qual tende a inferir que ela
faz parte da sindrome metabdlica, principalmente
guando correlacionadas: com a obesidade
especialmente com aumento do perimetro da
circunferéncia abdominal do paciente, com
aumento de prevaléncia nos individuos do sexo
masculino e em mulheres na fase fisioldgica de
pOs-menopausa, ainda mais se ocorrer com
associacdo de hipertensdo arterial sistémica e
intolerdncia a glicose comumente existente a
faixa etarias elevada (AGUIAR, et al. 2015;
FONSECA; PEREIRA; CASEIRO, 2015;
MARTINEZ, et al. 2015; LEITE, et al. 2017).

Problematica por definicéo e evidencias em
saude

A temadtica inerente a problemética em
salde, caracterizando-se, como SAOQOS, em
especifico evidencia aspectos de uma patologia
sistémica existente comumente em individuos em
todo o globo terrestre, entretanto, todavia com
seu diagnostico muitas vezes negligenciado,
guais podem ser alinhavada a outro fatores, como
por exemplo o sistema cardiovascular, e
prejudicar a QV, neste contexto o conhecimento
da necessidade e fatores de risco e diagnostico
devem ser priorizado na clinica medica e pratica
assistencial da enfermagem (HILARIO, et al.
2014; XARA, et al. 2015; SARAIVA;
SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017; LEITE, et al.
2017).

Portanto, a sindrome tende a apresentar-se
em eventuais episédios continuos de cessac¢do do
extenso fluxo aéreo, decorrente de possivel
anormalidade inspiratéria  do aparelho
respiratorio, das vias aéreas durante o processo
do sono, com a seguida de inclinacdo da

saturagdo arterial de oxigénio do paciente
(GOMES, et al. 2016; BAHIA; PEREIRA;
BRANDAO, 2016; ANDRADE; PEDROSA,
2016; MAIA, et al. 2017; DA SILVA; SILVA;
MAIA, 2017).

Desta forma, evidencia-se, em
numericamente de 3 a 5 % da populagdo a nivel
global. Nesta linha, a obstrucéo caracterizada de
modo parcial ou completa das vias aéreas,
recorrentemente durante o periodo em que o
individuo se encontra em sono, quais como
consequéncia culminam em apneia, hipdxia, e
consequentemente nos esforgos ventilatorios do
paciente permeando a hemodinamica cardiaca
(MARTINEZ, et al. 2015; DE ALENCAR, et al.
2016; PORTO; SAKAMOTO; SALLES, 2017;
TRAEBERT, et al. 2017).

Contudo, as ocorréncias de obstrucdo sao
efetivas durante os periodos do sono, definido
como estagio N1, “REM” (rapid eye
movement), onde sd0 comuns as apneias, e
tendem prolongar-se, e a dessaturagdo da oxi-
hemoglobina, apresentam-se acentuadamente
alta, por causa principalmente da atonia presente
nesse estagio do sono, e no estagio N2 do sono
conhecido como ndo “"REM’’, sdo comumente
menos  perceptiveis (SILVA; TAVARES;
PINTO, 2015; BOTREL, et al. 2017; AMARAL;
PAULIN; MISSON, 2017; SILVEIRA, et al.
2018).

Para tal, fundamentais manifestacGes sdo
perceptiveis durante o periodo do processo do
sono, quais devem ser observadas, tanto pelo
paciente quanto ao profissional de salde, entre
eles, identificam-se, as pausas do sistema
respiratorios, roncos sonoros, a evidente
fragmentacdo do sono, e até mesmo sonoléncia
excessiva diurna como sinal e sintomas,
alteracbes cognitivas e cefaleia matinal
recorrente (FERREIRA, et al. 2015; SCHMIDT,
et al. 2015; FAGUNDES, et al. 2015; ZAGATTI,
SOMERA, 2016; MORES, et al. 2017).

Neste contexto, a SAOS
predominantemente com sinais e sintomas
respiratorios, tendem as  consequéncias
cardiovasculares  quais  suas  percepcdes
fisiologicas sdo de uma suma importancia, pois
podem  estar  constantemente atreladas.
Entretanto, a coexiste de uma gama de patologias
cardiovascular, que possam estar envolvidas,
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apresentando-se de forma progressiva, agressiva
e resisténcia as taticas terapéuticas consagrados
ainda sdo evidenciadas por estudos (CORREA;
BARTHOLO; BRANDAO, 2014; CARVALHO,
et al. 2015; FONSECA; PEREIRA; CASEIRO,
2015; CARMO, et al. 2017; FRAPORTI;
ADAMI; ROSOLEN, 2017).

Portanto, as patologias cardiovasculares
comumente associadas a SAQOS, evidenciam-se,
dentre elas a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia cardiaca congestiva,
patologias do seguimento arterial coronariano e
arritmias. Dados evidenciam que as patologias
cardiovasculares, apresentam-se como principais
causas, na contemporaneidade em comorbidade e
mortalidade (CAMPOSTRINI; PRADO;
PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

Para tal, pesquisas apontam que a nivel
nacional na cidade de Sdo Paulo, a patologias
cardiovasculares relacionadas a aterosclerose
evidenciam-se, entre os principais desfecho
motivo de Obito, dados descritivos semelhante a
outros paises denominado como desenvolvidos
com prevaléncias similares (HILARIO, et al.
2014; XARA, et al. 2015; SARAIVA;
SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017; LEITE, et al.
2017).

Dados de pesquisas de  cunho
epidemioldgicos apontam que SAQS, é capaz de
evidencia-se, em cinco por cento dos individuos
do género masculino e em aproximadamente trés
por cento, em mulheres a nivel global. Para tal,
para o género masculino, o fator de risco
obesidade, e raca oriental, associada com
anormalidades em vias aéreas, e correlacbes com
uso de alcool, e historia familiar, desenham-se,
como fatores de riscos graves a SAOS e
patologias  cardiovasculares (GUIMARAES;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; KATZ,
WAINGARTEN, 2015; GUERRA, et al. 2016;
CORREA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2018).

Deste modo a prevaléncia pode ser
prevista em aproximadamente vinte e cinco por
cento em homens e dez por cento em mulheres.
A prevaléncia em pacientes com patologias
coronariana é de trinta por cento, a individuos
com fibrilagcdo atrial em cerca de cinguenta por
cento, e trinta e cinco por cento dos hipertensos,

elevando-se, ao patamar de setenta por cento em
casos de hipertensdo arterial refrataria, e em
obesos quarenta por cento, enquanto setenta por
cento dos pacientes com SAOS possuem
sobrepeso ou obesidade de grau elevado, e na
insuficiéncia cardiaca as estatisticas tendem a
variarem de doze a cinquenta e trés por cento
todas relacionadas a SAOS (GOMES, et al.
2016; BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
ANDRADE; PEDROSA, 2016; MAIA, et al.
2017; DA SILVA,; SILVA; MAIA, 2017).

A fisiopatologia, fatores diagndstico e
consequéncias entre as patologias

Ao que tange a fisiopatologia da SAOS
seus aspectos tendem a ser em sua grande
maioria diversificada entre os pacientes. H4 uma
gama de mecanismos que podem acarretar no
colapso das vias aéreas do paciente, levando a
eminencia de disturbios respiratorios
intermitentes (CAMPOSTRINI; PRADO;
PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

Neste contexto, fatores tendem ao
colapsar a faringe, entre estes, a pressao
pulmonar negativa durante a inspiracdo, assim
como 0 acUimulo de gordura e alteracBes
craniofaciais comumente existente na populacéo,
ainda ha fatores que podem neutralizam essa
disposicdo, entre estes, a tensdo das series de
masculos da faringe, assim como o ténus da
faringe como também a tracdo da regido traqueal
(SIMAO, et al. 2014; AGUIAR, et al. 2015;
PACHECO; DOS ANJOS; MAIA, 2016;
SILVA, et al. 2017).

Portanto, dentre os  denominados
mecanismos que possam acarretar a obstrucéo
das vias aéreas e sistema pulmonar e a patologia
SAQS, evidencia-se, aspectos como por exemplo
das genéticas, alteracbes ou deformagdes, a
posicdo durante o periodo de sono, 0 uso de
alcool e drogas sedativas e medicamentos e
novamente a supracitada obesidade em grau
morbido. Observa-se ainda que os individuos em
condicBes de obesos tendem a ter incidéncia
muito elevada de SAOS, elevando a incidéncia
de aterosclerose e risco cardiovascular eminente
(MARTINEZ, et al. 2015; DE ALENCAR, et al.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 20 | n. 2 | ago./dez. 2021 | p. 7



2016; PORTO; SAKAMOTO; SALLES, 2017
TRAEBERT, et al. 2017).

Neste contexto, podemos inferir que a
SAOS é uma patologia multifatorial, em que
tende a associagdo dos diversos fatores que
podem acarretar outras morbidades. Para tal,
corroborando com o diagnostico de SAOS,
caracteristicas sdo frequentemente evidenciadas
através de testes e exames fisico, histérico clinica
e por polissonografia (CORREA, 2014:
MASSAI, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
GARCIA, et al. 2017; ZIMBERG, et al. 2017;
DA SILVA, et al. 2018).

A0 que tange ao processo de diagnostico,
0 histérico clinico do paciente, detalhadamente
contendo informagfes devem ser apresentadas,
aconselha-se, ao profissional de salde, ainda a
presenca de outra pessoa qual acompanha o
paciente, que conhega seu convivio para auxiliar
nas informacdes, que observem sinais e sintomas
roncos sibilantes, gasping e apneia no periodo
noturna, sonoléncia diurna, relacdo assertiva a
problemética de apneia obstrutiva do sono, com
consequéncias a riscos cardiacos (GOMES, et al.
2016; BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
ANDRADE; PEDROSA, 2016; MAIA, et al.
2017; DA SILVA,; SILVA; MAIA, 2017).

Pesquisas apontem que 0S SONOros roncos
sibilantes é o sintoma mais frequente na apneia
obstrutiva do sono, qual pode estar
correlacionado  a hemodindmica cardiaca,
correspondente a aproximadamente em noventa
por cento dos pacientes. Para tal, o exame fisico
e a avaliacdo do peso, assim como altura, e
circunferéncia e didmetro do pescoco e o célculo
do IMC, sdo imprescindiveis aspectos
fundamentais para 0 manejo terapéutico futuro
apo6s o diagnéstico (HILARIO, et al. 2014;
XARA, et al. 2015; SARAIVA,;
SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017; LEITE, et al.
2017).

Portanto, a circunferéncia da regido do
pescoco estd correlacionada com SAOS em
comparacdo ao IMC, o importante exame das
vias aéreas superiores e da sensibilizacdo da
cavidade nasal, a qual objetivando-se, em
identificar anormalidades com potencial fatores
de risco de obstruir e elevar a resisténcia ao fluxo
continuo no sono. Avalia-se ainda aspectos da
estrutura do esqueleto anatémico craniofacial,

pois anormalidades de regido da micrognatia, e
retrognatia podem estar associadas a um maior
risco de extremo colapso das vias respiratdria
(CORREA, 2014; MASSAI, et al. 2015; NETO,
et al. 2016; GARCIA, et al. 2017; ZIMBERG, et
al. 2017; DA SILVA, et al. 2018).

Contudo, a realizacdo do exame de
polissonografia, a qual consiste na monitorizagédo
simultdnea do eletroencefalograma, também de
eletro-oculograma, assim como 0
eletromiograma, e saturacdo de oxigénio, fluxo
de ar, esforco respiratdrio e frequéncia e volume
cardiaco. Neste contexto, a realizagdo de
polissonografico em periodo noturno realizado
comumente em laboratério é o método
consagrado do diagnostico de distarbios
respiratorios do sono. A metodologia da
polissonografia, fornece importantes resultados
ao diagnéstico e gravidade da patologia com
informacbes necessaria da correlacdo da
hemodinamica e outras patologias (CORREA,;
BARTHOLO; BRANDAO, 2014; CARVALHO,
et al. 2015; FONSECA; PEREIRA; CASEIRO,
2015; CARMO, et al. 2017; FRAPORTI;
ADAMI; ROSOLEN, 2017).

Para tal, o parametro comumente utilizado
é o Indice Apneia, Hipopneia (IAH), mensurando
0s periodos de apneia e hipopneia por tempo de
sono. Portanto, a apneia caracteriza-se, quando
ocorre  redugdo do fluxo aéreo em
aproximadamente noventa por cento ou auséncia
do fluxo aéreo em dez segundos durante o sono,
na presenca de esforgos visivel e ventilatrios
ativos. Caracteriza-se, hipopneia a obstrugéo de
forma parcial ao fluxo aéreo, por dez segundos,
sempre associada & diminui¢do da saturacdo da
oxi-hemoglobina, ou a persistente reducdo em
aproximadamente cinquenta por cento do fluxo
de saturacdo do paciente (SILVA; TAVARES;
PINTO, 2015; BOTREL, et al. 2017; AMARAL;
PAULIN; MISSON, 2017; SILVEIRA, et al.
2018).

Deste modo, com base a frequéncia de
eventos respiratérios no periodo o sono apneia,
hipopneia e esforgos respiratorios associados ao
despertar, classifica-se, em leve de cinco a
guinze eventos por hora, moderada de quinze a
trinta eventos por hora e grave com mais de
trinta evento por hora, desta forma podendo
mensurar a gravidade, e eventuais sintomas e
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complicagfes ao longo do prazo, tendo assim o
melhor manejo e caminho terapéutico para o
tratamento do paciente para uma melhor QV
(CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014,
CATAO, et al. 2015; ANDRECHUK; CEOLIM,
2015; FERREIRA, et al. 2017; BASTOS, et al.
2017).

Entretanto sdo evidenciadas nitidas
consequéncia cardiovasculares, a obstrucdo da
via respiratoria no periodo de sono acarreta em
alteracdes do fluxo oro nasal e elevacdo da
necessidade  respiratoria,  consequentemente
diminuicdo da saturagdo da oxi-hemoglobina
hipoxemia e hipercapnia do ciclo cardiaco
(MARTINEZ, et al. 2015; DE ALENCAR, et al.
2016; PORTO; SAKAMOTO; SALLES, 2017;
TRAEBERT, et al. 2017).

Portanto, essa dindmica induz ao
acionamento do sistema nervoso simpatico,
elevando a frequéncia cardiaca, desta forma
consequentemente a presséo arterial, comumente
durante a noite. Contudo, no periodo de todo
ocorréncia de apneia ou hipopneia obstrutiva a
inspiracdo impelida contra a via aérea ocluida
evidencia-se, a existéncia de pressdo negativa no
espaco entre as pleuras. No prolongamento da
apneia, eleva-se, a hipoxemia e a hipercapnia,
acarretando em vasoconstricdo do sistema
pulmonar, apresentando hipertensdo pulmonar
provisoria comumente (HILARIO, et al. 2014,
XARA, et al. 2015,  SARAIVA;
SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017; LEITE, et al.
2017).

Corroborando com a face cardiaca da
problematica, o sistema nervoso simpatico,
proporciona a elevacdo expressivo da pressao
arterial no periodo do sono, isto ocorre até em
pacientes com pressdo arterial normotensa. O
fato de reoxigenagdo recorrentes, hipoxemia,
recorrente durante a noite, acarreta estresse
oxidativo, culminando em radicas livres, fator
importante para o0 desenvolvimento  das
patologias cardiovasculares (GOMES, et al.
2016; BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
ANDRADE; PEDROSA, 2016; MAIA, et al.
2017; DA SILVA; SILVA; MAIA, 2017).

Em linhas gerais, a citocinas inflamatérias
¢ evidenciada na hipdxia, caracterizando-se,
como fator de interleucina 6 e necrose tumoral
alfa envolvidas na regulacéo fisioldgica do sono

elevadas em pacientes apneicos. Ocorre ainda
ampliagéo de vasoconstritores, reducéo de fatores
vasodilatadores, como oxido nitrico
(FERREIRA, et al. 2015; SCHMIDT, et al. 2015;
FAGUNDES, et al. 2015; ZAGATTI; SOMERA,
2016; MORES, et al. 2017).

Para tal, fatores induzem a disfuncdo
endotelial presente em vaérias patologias
cardiovasculares, como hipertensdo arterial e
patologias  coronariana, contribuindo a
aterosclerose, trombose vascular e disfungdo de
ventriculo esquerdo e outras mais proveniente do
sistema cardiaco (SIMAO, et al. 2014; AGUIAR,
et al. 2015; PACHECO; DOS ANJOS; MAIA,
2016; SILVA, etal. 2017).

Referente a SAOS e morte subita, o risco
de acontecimentos  cardiovasculares em
individuos geralmente é expressivamente em
guantidade observadas em pesquisas,
evidenciada a ocorréncia no inicio da manh& ao
acordar dentre as seis horas da manha e o meio-
dia (CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014;
CATAO, et al. 2015; ANDRECHUK; CEOLIM,
2015; FERREIRA, et al. 2017; BASTOS, et al.
2017).

A elevacdo de numeros de eventos no
periodo da manh@, explica-se, por alteracbes no
procedimento da atividade simpatica, alteracdes
circadianas do barorreflexo, elevacdo da
coagulabilidade e de anormalidades
eletrofisioldgicas (GUIMARAES; OLIVEIRA;
AZEVEDO, 2015; KATZ; WAINGARTEN,
2015; GUERRA, et al. 2016; CORREA, et al.
2017; JUNIOR, et al. 2018).

Nesse sentido, pesquisas relacionadas a
Obitos com SAOS e morte sibita de origem
cardiaca, apontam que tendem a ocorrer
diversamente da populacdo em geral, entretanto,
estes estudos observam ainda gque pacientes com
SAOS morrem em sua maioria no periodo da
noturno da meia noite as seis horas da manha.
Observaram ainda que, conforme a gravidade da
SAQS, eleva-se a possibilidade de morte subita
de madrugada, sugerem que durante a noite a
ocorréncia de doencas cardiovasculares, 1AM,
AVC (CORREA; BARTHOLO; BRANDAO,
2014; CARVALHO, et al. 2015; FONSECA;
PEREIRA; CASEIRO, 2015; CARMO, et al.
2017; FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017).
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Deste modo evidéncias apontam 0 excesso
de peso fator causal para SAQS, e que a redugéo
de peso reduz a gravidade da SAOS. Outros
estudos menores de perda de peso com
tratamento cirdrgico ou dietético também
demonstraram diminuicéo da SAOS
(MARTINEZ, et al. 2015; DE ALENCAR, et al.
2016; PORTO; SAKAMOTO; SALLES, 2017
TRAEBERT, et al. 2017).

Pacientes com diagndstico novo de SAOS
apresentaram um ganho recente de peso no
periodo que antecedeu o diagnoéstico. Estes
fatores podem estar relacionados aos habitos de
vida, como sedentarismo causado por sonoléncia
diurna e capacidade fisica diminuida. Existem
evidéncias que ganho de peso também pode estar
associado a disturbios no sistema enddcrino
fisiopatoldgico (CORREA, 2014; MASSALI, et al.
2015; NETO, et al. 2016; GARCIA, et al. 2017;
ZIMBERG, et al. 2017; DA SILVA, et al. 2018).

Principais patologias cardiacas e SAOS

A Hipertensdo Arterial Sistémica e a
SAOS  caracterizam-se, como  patologias
prevalentes em individuos e coexistem podendo
ser encontrados no mesmo paciente, em
diferentes estagios do ciclo das patologias. A
afinidade das patologias deve, ao fato de SAOS
ser predisposto a ativacdo simpatica constante,
diminuindo sensibilidade de barorreceptores,
hiperresponsividade  vascular  evidente no
metabolismo do sal e da &gua, acarretando
pressdo  arterial  elevada (GUIMARAES;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; KATZ,
WAINGARTEN, 2015; GUERRA, et al. 2016;
CORREA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2018).

Pesquisas apontam a relacdo entre SAOS e
HAS, e que em aproximadamente cinquenta a
setenta por cento dos pacientes com SAOS é
hipertenso e trinta por cento dos hipertensos
apresentem a sindrome. Pessoas com diagndstico
de HAS tem duas vezes mais chances de ter
SAQOS, como fator de risco independente para
HAS (HILARIO, et al. 2014; XARA, et al. 2015;
SARAIVA; SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017;
LEITE, et al. 2017).

Contudo, pesquisa de Wisconsin Sleep
Cohort  Study, concretizou uma anélise
multivariada com adaptacdo para outros fatores

de risco a patologia cardiovascular, tabagismo,
alcoolismo e pressdo arterial  sistémica,
evidenciando uma agregacdo causal entre a
presenca de SAOS. Neste contexto € evidenciada
como a principal causa secundaria de hipertensdo
arterial resistente pelas diretrizes europeias e
americanas e pela VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (GOMES, et al. 2016;
BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
ANDRADE; PEDROSA, 2016; MAIA, et al.
2017; DA SILVA,; SILVA; MAIA, 2017).

Diversas pesquisas evidenciam o beneficio
do tratamento da SAQS para reducdo dos niveis
tensionais, especialmente devido ao controle da
atividade simpética associada ao tratamento
efetivo com CPAP (SILVA; TAVARES; PINTO,
2015; BOTREL, et al. 2017; AMARAL;
PAULIN; MISSON, 2017; SILVEIRA, et al.
2018).

Pesquisas apontam que a terapia regular
com CPAP por no minimo de cinco horas por
noite em pacientes com SAQS, resulta em niveis
tensionais tanto sistolicos como diastdlicos,
entretanto, ha dados suficientes na literatura para
considerar a SAOS como uma causa secundaria
de hipertensdo (MARTINEZ, et al. 2015; DE
ALENCAR, et al. 2016; PORTO; SAKAMOTO;
SALLES, 2017; TRAEBERT, et al. 2017).

Desta forma, pacientes diagnosticados com
SAQOS proporcionam observéancia de repetitivos
ampliagbes da pressdo arterial associados aos
episodios de apneia, e frequentemente sdo
considerados  como “non-dippers”  em
decorréncia de ndo haver uma diminuicéo
adequada da presséo arterial noturno (SIMAO, et
al. 2014; AGUIAR, et al. 2015; PACHECO;
DOS ANJOS; MAIA, 2016; SILVA, et al. 2017).

Portanto, é risco adicionado para o
surgimento de doenca cardiovascular. Pacientes
hipertensos com SAOS ndo tratados tem niveis
pressoricos elevados, a despeito do uso de muitas
drogas  anti-hipertensivas, é  observado
correlagGes. Portanto, pacientes com hipertensdo
refrataria ao tratamento, a SAOS constituir em
uma das principais causas de auséncia de
resposta a0 tratamento  anti-hipertensivo
(CAMPOSTRINI; PRADO; PRADO, 2014;
CATAO, et al. 2015; ANDRECHUK; CEOLIM,
2015; FERREIRA, et al. 2017; BASTOS, et al.
2017).
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Ao que tange a prevaléncia de SAOS
entre pacientes com ICC, varia de dez a trinta e
cinco por cento e mais da metade dos pacientes
com SAOQOS apresenta disfuncdo diastdlica que
tende a melhorar com 0 uso do CPAP.
Evidenciou-se, ainda que a presenca da SAOS
aumentou em duas vezes a probabilidade de um
individuo ter ICC, independente de outros fatores
de risco (CORREA; BARTHOLO; BRANDAO,
2014; CARVALHO, et al. 2015; FONSECA,
PEREIRA; CASEIRO, 2015; CARMO, et al.
2017; FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017).

Evidencia-se, deste modo mecanismos
para a elevacao do risco de insuficiéncia cardiaca
em pacientes com SAQOS, destacando-se, a
elevacdo da ativagdo simpatica noturna, elevando
niveis tensionais. Mecanismo inteiramente
responsavel pela disfuncéo sistélica do ventriculo
esquerdo (HILARIO, et al. 2014; XARA, et al.
2015; SARAIVA; SLONCZEWSKI; CLISNEI,
2017; LEITE, et al. 2017).

Observa-se ainda a elevagdo dos niveis de
endotelina, citocinas, catecolaminas, e fatores de
crescimento envolvidos na fisiopatologia da
SAQOS além disso contribui para o surgimento de
hipertrofia ventricular esquerda. A hipoxia
noturna causa isquemia e apoptose dos midcitos,
fator de risco independente para prejuizo do
relaxamento ventricular na a diastole, causando
estresse no ventriculo, beneficiando a dilatacdo e
agravando o progndstico (FERREIRA, et al.
2015; SCHMIDT, et al. 2015; FAGUNDES, et
al. 2015; ZAGATTI; SOMERA, 2016; MORES,
etal. 2017).

Destaca-se ainda, as alteragOes repetitivas
nas pressdes intratoracicas, episodios de apneia e
hipopneia no sono. Ao se exercer pressao
intratordcica inspiratéria negativa contra a
faringe ocluida, ocorre aumento da pressdo
transmural do ventriculo esquerdo. Aumenta o
retorno  venoso, a hip6xia provocando
vasoconstricdo pulmonar, levando a hipertensdo
pulmonar, consequentemente levado a reducédo
do volume sistdlico, débito  cardiaco,
responsaveis pelo aumento do risco de IAM,
disfuncdo sistdlica, arritmias, e remodelamento
cardiaco (CORREA, 2014; MASSALI, et al. 2015;
NETO, et al. 2016; GARCIA, et al. 2017;
ZIMBERG, et al. 2017; DA SILVA, et al. 2018).

Acredita-se que a insuficiéncia cardiaca
também possa colaborar no desenvolvimento da
SAOQS, assim, admite-se que o tratamento
adequado em longo prazo com CPAP poderia
evitar 0 desenvolvimento de alteracdes
estruturais pulmonares (MARTINEZ, et al. 2015;
DE ALENCAR, et al. 2016; PORTO;
SAKAMOTO; SALLES, 2017; TRAEBERT, et
al. 2017).

Ao que tange a arritmias cardiacas,
cinquenta por cento de quem tem SAOS
apresenta arritmias noturnas e a frequéncia das
arritmias elava-se com o IAH e a gravidade da
hipoxemia. O risco eminente de episodio de
fibrilacdo atrial ou taquicardia ventricular pode
ser apresentada ap6s um episodio de apneia ou
hipopneia, tendo como probabilidade dezoito
vezes maior em relacdo aos periodos de
respiragdo normodindmico (CAMPOSTRINI;
PRADO; PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

A prevaléncia de taquicardia ventricular é
elevada em individuos com SAOS em relagdo
aos individuos sem a problematica. As arritmias
sdo comuns durante o sono sdo: taquicardia
ventricular ndo-sustentada, taquicardia sinusal,
bloqueio atrioventricular de segundo grau e
extra-sistoles frequentes (GOMES, et al. 2016;
BAHIA; PEREIRA; BRANDAO, 2016;
ANDRADE; PEDROSA, 2016; MAIA, et al.
2017; DA SILVA; SILVA; MAIA, 2017).

Diversas pesquisas tentam explicar os
mecanismos pelos quais a SAOS aumenta o risco
de arritmias cardiacas. As oscilagBes entre o
sistema simpético e parassimpatico no sono da
SAOS sfo perfeitas para o surgimento das
arritmias. O predominio do ténus parassimpatico
beneficia a ocorréncia das bradiarritmias,
enquanto o predominio do ténus simpatico, leva
as taquiarritmias atriais e ventriculares (SIMAO,
et al. 2014; AGUIAR, et al. 2015; PACHECO;
DOS ANJOS; MAIA, 2016; SILVA, et al. 2017).

Contudo, a hipoxia, na auséncia de fluxo
aéreo, causa um estimulo dos quimiorreceptores
carotideos com consequente bradicardia devido
estimulacdo vagal eferente. Portanto, durante os
episodios de apneia pode ocorrer diminui¢do da
frequéncia cardiaca seguido de aumento da
mesma no periodo pos apneia (HILARIO, et al.
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2014; XARA, et al. 2015; SARAIVA;
SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017; LEITE, et al.
2017).

Entretanto, diversas pesquisas demonstram
que a SAOS atua como fator de risco
independente para 0 desenvolvimento de
fibrilacdo atrial, sendo SAOS moderada a grave
aumenta em até quatro vezes 0 risco dessa
arritmia. Aproximadamente vinte e quatro dos
pacientes com fibrilacdo atrial possuem SAOS
quarenta e nove por cento dos pacientes com
SAOS grave podem desenvolver fibrilacdo atrial
no futuramente (CAMPOSTRINI; PRADO;
PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

Diversos estudos apontam para a acao
benéfica do CPAP nos eventos obstrutivos, com
conseguente reducdo da pressdo intratoracica, da
hipdxia, da acidose e dos despertares, e impacto
nas arritmias cardiacas, principalmente a
fibrilagdo atrial. Grande parte das arritmias
tendem a ocorre em pacientes com SAOQOS
moderada a grave (CORREA; BARTHOLO;
BRANDAO, 2014; CARVALHO, et al. 2015;
FONSECA; PEREIRA; CASEIRO, 2015;
CARMO, et al. 2017; FRAPORTI; ADAMI,
ROSOLEN, 2017).

Desta forma, a arritmia frequentemente
observada em pacientes com SAOS consiste na
variacdo ciclica da frequéncia cardiaca. Esta
arritmia & caracterizada por bradicardia
progressiva durante o periodo de apneia com
subsequente taquicardia durante o periodo de
retorno  da respiragio (CORREA, 2014;
MASSAI, et al. 2015; NETO, et al. 2016;
GARCIA, et al. 2017; ZIMBERG, et al. 2017;
DA SILVA, et al. 2018).

Para tal, evidéncias mostram que oitenta
por cento das bradicardias associadas a apneia
acontecem durante o sono ’REM”’, mostrando a
vulnerabilidade do coracdo as influéncias
autondmicas durante esta fase do sono. O
mecanismo de taquicardia poOs apneia é
provavelmente causado pela combinacdo do
micro despertar e pela inibicdo do vago pelo
reflexo de insuflagdo pulmonar resultando no
aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
resisténcia vascular periférica e broncodilatacdo
(FERREIRA, et al. 2015; SCHMIDT, et al. 2015;

FAGUNDES, et al. 2015; ZAGATTI; SOMERA,
2016; MORES, et al. 2017).

Ao que tange a patologia arterial
coronariana  aterosclerose, AVC, diversas
pesquisas apontam a relacdo causal entre SAOS e
Doenga Arterial Coronariana (DAC). Estima-se
gue a prevaléncia de DAC em pacientes com
SAOS seja de vinte e cinco por cento, e
prevaléncia de SAOS em pacientes com DAC é
estimada em trinta por cento (GUIMARAES:;
OLIVEIRA; AZEVEDO, 2015; KATZ,
WAINGARTEN, 2015; GUERRA, et al. 2016;
CORREA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2018).

No que diz respeito a doencga coronariana,
evidéncias sdo relativamente escassas e baseadas
em uma relacdo de associacdo e ndo de uma
relacdo causal. A importancia do reconhecimento
da SAOS é respaldada por evidéncias indicando
gue a SAOS contribui a progressdo da doenca
coronariana, e estabilizacdo de uma doenca
coronariana  estabelecida (CAMPOSTRINI;
PRADO; PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

Neste sentido, pesquisas com registros
simultineos  da  polissonografia e  do
eletrocardiograma demonstraram a ocorréncia de
episodios de isquemia noturna em pacientes com
SAOS, sendo mais comum durante 0 sono
“REM”’. Com relacdo ao AVC, estudos apontam
SAOS associada a ocorréncia de AVC e morte,
sendo que a prevaléncia desta sindrome no AVC
é de sessenta por cento em comparagdo com dois
a quatro por cento na populacdo de meia idade
(HILARIO, et al. 2014; XARA, et al. 2015;
SARAIVA; SLONCZEWSKI; CLISNEI, 2017;
LEITE, et al. 2017).

Aspectos inerentes ao tratamento e qualidade
de vida

O tratamento da SAOS necessita ser
multidisciplinar, com o objetivo de alcancar o
controle dos sintomas e diminuir 0 risco
cardiovascular. Todos os pacientes com distlrbio
do sono precisam se submeter a alteracdo
comportamental, uma boa higiene do sono, evitar
drogas, farmacos, alcool, tabagismo e identificar
e tratar processos alérgicos e infecciosos, perda
de peso, manter a cama com inclinacéo de trinta
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a sessenta graus, tratar refluxo gastresofagico e
hipotireoidismo, resolver a obstrucdo nasal
decorrente de anormalidades anatdmicas ou
congestdo nasal (FERREIRA, et al. 2015;
SCHMIDT, et al. 2015; FAGUNDES, et al.
2015; ZAGATTI; SOMERA, 2016; MORES, et
al. 2017).

Contudo, o tratamento de escolha para
SAOS moderada a grave é o uso do CPAP, por
mascara nasal, qual proporciona pressdo positiva
durante todo o ciclo respiratério, que mantém a
permeabilidade das vias durante a inspiracdo e a
expiragdo, evitando assim 0 ronco sonoro
(GOMES, et al. 2016; BAHIA; PEREIRA;
BRANDAO, 2016; ANDRADE; PEDROSA,
2016; MAIA, et al. 2017; DA SILVA; SILVA;
MAIA, 2017).

Portanto, a pressdo ideal é aquela que
proporciona a supressdo dos eventos obstrutivos
e do ronco, a recuperacdo da saturacdo de
oxigénio. A indicacdo de CPAP para o
tratamento da SAOS tem como desafio a adesdo
do paciente, principalmente naqueles pouco
sintométicos. Para melhor adesdo, os efeitos
colaterais devem ser resolvidos (MARTINEZ, et
al. 2015; DE ALENCAR, et al. 2016; PORTO;
SAKAMOTO; SALLES, 2017; TRAEBERT, et
al. 2017).

Desta forma, os critérios que definem a
adesdo sdo o0 uso minimo de quatro horas por
noite em setenta das noites em periodo de trinta
dias consecutivos. Também pode ser usada como
segunda opcdo para um grupo restrito de
pacientes, dentre os quais aqueles que ndo
apresentaram sucesso no tratamento com CPAP
ou aparelhos intraorais (CAMPOSTRINI;
PRADO; PRADO, 2014; CATAO, et al. 2015;
ANDRECHUK; CEOLIM, 2015; FERREIRA, et
al. 2017; BASTOS, et al. 2017).

Por fim, sdo vérias as alternativas
cirGrgicas disponiveis na atualidade: cirurgia
nasal, cirurgia orofaringea, reducdo da base da
lingua e cirurgia maxilomandibular. O tratamento
da SAOS como coadjuvante no controle da
pressdo arterial foi abordado em diversos
estudos. A reducdo nas variagcbes da pressdo
intratoracica e da pressao transmural miocéardica,
além de diminuicdo da estimulacdo simpatica
sisttmica, podem ser de grande importancia
clinica. No que diz respeito ao tratamento da

SAOS em pacientes com HAS refratéria, as
evidéncias sdo muito escassas (CORREA;
BARTHOLO; BRANDAO, 2014; CARVALHO,
et al. 2015; FONSECA; PEREIRA; CASEIRO,
2015; CARMO, et al. 2017; FRAPORTI;
ADAMI; ROSOLEN, 2017).

4. CONCLUSAO

Ao que tange ao entendimento da
fisiopatologia da SAQS e sua relagdo direta com
patologias  sistema  cardiovascular, faz-se
necessario para o viés de contribuicdo para o
melhor maneja com objetivo de uma melhor QV,
alinhavado ao tratamento, em principio
fundamental para conhecimento e reducdo de
fatores de riscos. Portanto, apneia obstrutiva do
sono e as doencas cardiovasculares tem relagéo
multifatorial com prevaléncia em grande parte do
globo terrestre. Pesquisas apresentado nesta
revisdo apontam associacdo entre apneia
obstrutiva do sono e patologias cardiovasculares
e consequéncia a 6bito.

Contudo, a SAOS ¢é uma patologia
sisttmica e considerada fator de risco
independente para hipertensdo arterial, 1CC,
doenca arterial coronaria e arritmias, um grande
nimero de fatores associados a SAOS sugere que
ela faz parte da sindrome metabdlica: obesidade
especialmente  com aumento do perimetro
abdominal, aumento de prevaléncia no sexo
masculino e em mulheres pds-menopausa. Esses
dados reforcam a necessidade de novos trabalhos
para esclarecer os diversos fatores risco para as
doencas cardiovasculares, para que sejam
estabelecidas melhores estratégias para combaté-
los. Portanto, dentre o0s denominados
mecanismos que possam acarretar a obstrucéo
das vias aéreas e a patologia SAOS, evidencia-se,
aspectos genéticos, alteracfes craniofaciais, a
posicdo durante o periodo de sono, o uso de
alcool e sedativos medicamentos e obesidade.
Observa-se ainda que individuos obesos tendem
a ter incidéncia elevada de SAQOS, elevando a
incidéncia  de aterosclerose e risco
cardiovascular.

Neste contexto podemos inferir que a
SAOS é uma patologia multifatorial, em que a
associacdo dos fatores pode acarretar outras
morbidades. Para corroborar com o diagndstico
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de SAOQOS, caracteristicas sdo evidenciadas
através, de exames fisico, historico clinica e por
polissonografia.

Conclui-se, portanto, que o adequado
diagndstico e tratamento da SAOS se faz
necessario quando ha uma busca constante por
melhorada qualidade de vida e sobrevida da
populacdo. Mesmo com relatos da melhoria e
prevencdo de fatores de riscos nos Gltimos anos
percebeu-se que ha escassez da literatura sobre a
luz da tematica, o que resultou na principal
limitacdo deste estudo. Desta forma, evidencia-se
a necessidade da realizacdo de novos estudos a
fim de investigar analisar, modo a recomendar
reflexdes as profissionais da salde e sociedade
apresentarem a realidade das diversas regides do
Brasil e exterior abarcando dimensdes de saude
publica e seus aferentes em cardiologia.
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