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A sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) representa um grande
problema na saude da populacdo, acometendo criancas, adultos e idosos. Como
principais prejuizos para seus portadores, a SAHOS aumenta os indices de acidentes
automobilistico e de trabalho, além de aumento da morbidade e mortalidade
cardiovascular. A SAHOS provoca transtorno respiratorio podendo fragmentar a
arquitetura do sono devido a varios despertares noturnos além de pausas na
respiracao, que podem levar a alteracfes na fisiologia normal do individuo, causando
mudancas funcionais, neurocognitivas e psicossociais. A SAHOS ¢é causada pelo
fechamento das vias aéreas superiores ho momento do sono, no qual ocorre um
colapso das paredes da faringe de forma repetitiva e intermitente. Quando ha uma
obstrucdo da passagem de ar para os pulmdes de forma incompleta, ou seja, de pelo
menos 50%, de forma transitdria, € denominado hipopneia, ao passo que a auséncia
de respiracdo com duracdo de até 10 segundos € denominado apneia (1). Dessa
forma, o objetivo desse trabalho é evidenciar a importancia do diagndéstico e
tratamento dessa enfermidade, impactos negativos psicossociais e na saude nos
portadores da SAHOS. A metodologia utilizada foi revisdo de literatura para obter
dados de sua prevaléncia, fisiopatologia, principais complicacées e repercussao na
vida dos portadores da SAHOS. Como resultado, observamos que alguns estudos
demonstraram elevada taxa de prevaléncia da SAHOS, principalmente na populacdo
adulta, porém devido a baixa taxa de diagndéstico, esses dados podem estar
subestimados, o que torna esse sub-diagnéstico preocupante na comunidade
cientifica, sabendo dos danos a saude populacional que essa enfermidade pode
causar. Deve-se ressaltar ainda, que a roncopatia e a sonoléncia diurna excessiva,
geralmente € subavaliada, embora esteja fortemente associada a SAHOS, e
prevalente em 35-45% dos homens e 15-28% das mulheres. Essa sindrome, tem
etiologia de carater multifatorial, representadas principalmente por aspectos
relacionados ao sexo, idade, anatomia, postura, sindrome de Down, hipotireoidismo,
obesidade, acromegalia e genética (2). As complicacdes cardiovasculares sao as mais
sérias, sendo a hipertensao arterial sistémica a mais comum chegando até 60%. Os
episodios de apneia aumentam a atividade simpatica, fazendo com que a presséo
arterial média se eleve podendo atingir 30mmHG. A doenca cardiaca isquémica, a
insuficiéncia cardiaca, o acidente vascular cerebral e a hipertensdo pulmonar também
foram associados ao indice apneia/hipopneia (IAH), demostrando maiores riscos de
desenvolvimento dessas enfermidades nos pacientes com SAHOS (3). As arritmias
cardiacas também foram observadas, principalmente a bradicardia no sono e



XV SEMANA UNIVERSITARIA
XIV ENCONTRO DE INICIAGCGAO CIENTIFICA

VIl FEIRA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO
UNIFIMES 2020

seguidas de taquicardia compensatodria, explicadas pela estimulacdo vagal (4). Os
varios despertares noturnos pela SAHOS impedem a funcéo restauradora do sono e
reflete em complicagbes que podem ser negligenciadas em seus portadores como
sonoléncia diurna, alteragcées cognitivas, diminuicdo da libido, impoténcia e fadiga,
entre outros. Essas complicacbes causam desestruturacdo familiar, isolamento e
comprometimento da vida social do paciente (5). Conclui-se, portanto, a necessidade
de maior investigagdo da SAHOS, aumentando o diagndstico na populagédo para
possibilitar seu tratamento e mitigar suas complicagdes.
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