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PREFÁCIO

Atualmente, as ciências médicas estão passando por diversos avanços e desafios. 
A pandemia de COVID-19 tem sido um dos principais temas que têm afetado de forma 
significativa a área médica. Os profissionais de saúde estão trabalhando arduamente para 
lidar com a crise, buscando desenvolver estratégias de prevenção, diagnóstico e tratamento 
do novo coronavírus.

A pesquisa em medicina está avançando rapidamente, buscando soluções 
para doenças complexas, como o câncer, doenças neurodegenerativas, doenças 
cardiovasculares, entre outras. Além disso, a tecnologia tem desempenhado um papel cada 
vez mais importante na área médica. 

Em resumo, as ciências médicas estão em constante evolução, buscando 
soluções inovadoras para tratar e prevenir doenças. A pandemia de COVID-19 trouxe 
à tona a importância da área médica e a necessidade de investimentos em pesquisa e 
desenvolvimento de recursos para enfrentar desafios futuros.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 1, intitulado “SÍNDROME ALCOÓLICA FETAL: ASPECTOS 
NEUROPSICOLÓGICOS NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANÇA”.
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RESUMO: A apneia obstrutiva do sono é um distúrbio respiratório provocado pelo 
colabamento parcial ou completo das vias aéreas superiores, bloqueando o fluxo de ar e 
a oxigenação corporal durante o sono. Tal condição é causada por um quadro multifatorial 
e agravada por fatores de risco que desencadeiam sintomas como fadiga, irritabilidade, 
perda de memória, dificuldade de concentração, entre outros. A pesquisa realizada tem 
como objetivo identificar as manifestações clínicas que ocorrem na síndrome da apneia 
obstrutiva do sono e as implicações neuropsicológicas da patologia na vida dos indivíduos 
acometidos. O estudo foi realizado por meio da consolidação de uma revisão integrativa 
de literatura desempenhada através do levantamento de artigos em bases de dados 
eletrônicas sobre o tema. Através de critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 
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os achados na literatura que contribuem para o tema investigado. As consequências da 
síndrome a longo prazo podem envolver e afetar inúmeros sistemas do corpo humano, 
trazendo distúrbios cardíacos, metabólicos e cerebrovasculares. O diagnóstico é baseado 
na anamnese e avaliação clínica do paciente associado com o estudo do sono, sendo 
a polissonografia o exame padrão ouro. Neste sentido, o reconhecimento dos aspectos 
clínicos da apneia obstrutiva do sono é basilar para o diagnóstico e tratamento da patologia 
levando em consideração a gravidade de suas complicações neurocognitivas.

PALAVRAS-CHAVE: Apneia obstrutiva do sono. Consequências neuropsicológicas. 
Manifestações clínicas.

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: CLINICAL MANIFESTATIONS AND 
NEUROPSYCHOLOGICAL CONSEQUENCES

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea is a respiratory disorder caused by partial or complete 
collapse of the upper airways, blocking airflow and body oxygenation during sleep. This 
condition is caused by a multifactorial aspects and aggravated by risk factors that cause 
symptoms such as fatigue, irritability, memory loss, difficulty concentrating, among others. 
The research aims to identify the clinical manifestations that occur in obstructive sleep apnea 
syndrome and the neuropsychological implications of the pathology in the lives of affected 
individuals. The study was carried out through the consolidation of an integrative literature 
review through the search for articles in electronic databases about the subject. Articles in the 
literature that contribute to the investigated topic were selected using inclusion and exclusion 
criteria. The long-term consequences of the syndrome can involve and affect numerous 
systems of the human body, developing cardiac, metabolic and cerebrovascular disorders. 
Diagnosis is based on anamnesis and clinical evaluation of the patient associated with sleep 
study, the polysomnography is the main exam to be used. In this sense, the recognition of 
the clinical aspects of obstructive sleep apnea is essential for the diagnosis and treatment of 
the pathology, taking into account the severity of its neurocognitive complications.

KEY-WORDS: Obstructive sleep apnea. Neuropsychological consequences. Clinical 
manifestations.

INTRODUÇÃO

Para que haja a homeostasia e renovação de todo o organismo, incluindo o sistema 
nervoso central, o sono corresponde a um fator fundamental, visto que é um processo 
dinâmico e fisiológico de perda de consciência e inativação da musculatura voluntária, 
sendo reversível frente a estímulos tátil, auditivo e somato-sensitivo (Ito et al., 2005). 
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Além disso, desempenha um aspecto fundamental para as atividades diárias do ser 
humano, haja vista que detém importante função reparadora, de conservação energética, de 
proteção como também, imunológica, ou seja, é essencial para o funcionamento cognitivo 
e saúde mental, cardiovascular, cerebrovascular e metabólica (Gomes; Quinhones; 
Engelhardt, 2010; Ramar et al., 2021).

Nesse contexto, o sono pode ser acometido por diversos distúrbios respiratórios. 
Dentre estes, a apneia obstrutiva do sono (AOS) é o distúrbio mais prevalente, sendo 
caracterizada pela Academia Americana de Medicina do Sono como distúrbio muito frequente 
da respiração no sono, de etiologia ainda desconhecida e tendo como característica 
principal a ocorrência de esforços inspiratórios ineficazes, decorrentes de oclusão dinâmica 
e repetitiva da faringe durante o sono, que resulta em pausas respiratórias de 10 segundos 
ou mais, acompanhadas ou não de dessaturação de oxigênio (Iber; Chesson; Quan, 2007).

O quadro clássico da AOS corresponde à sonolência diurna, ronco, sono agitado, 
baixa concentração e fadiga (Kapur et al., 2017; Gottlieb; Punjabi, 2020) além do fato de 
que a relação entre fragmentação do sono e pausas respiratórias pode acarretar déficits 
neurocognitivos, alterações comportamentais, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
hipertensão pulmonar e problemas sexuais (Ito et al., 2005; Bittencourt et al., 2009), 
resultando em uma queda importante da qualidade de vida, além de impactar na mortalidade 
(Carneiro; Fontes; Togeiro, 2010; Marin et al., 2005).

Em relação à prevalência, a AOS acomete cerca de 5% da população ocidental, 
atingindo mais o sexo masculino (4%) em detrimento do feminino (2%), até a fase do 
climatério, quando essa porcentagem se equipara. Ademais, idosos, obesos, indivíduos 
com anormalidades craniofaciais, endócrinas e com histórico familiar apresentam maior 
risco para o desenvolvimento dessa patologia (Gottlieb; Punjabi, 2020).

Diante disso, a importância de se reconhecer as manifestações e agravos clínicos 
relacionados a AOS, a fim de se evitar consequências neurológicas irreversíveis ou que 
tragam prejuízos para vida do paciente.

 
METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisão integrativa de literatura de estudo 
qualitativo em que foram selecionados artigos sobre o tema proposto disponíveis na língua 
portuguesa e inglesa por meio de um levantamento bibliográfico nas bases de dados 
eletrônicas: Pubmed, SciELO, LILACS e Google acadêmico, sendo elegidas produções 
publicadas entre 1994 a 2023, utilizando os descritores: apneia obstrutiva do sono. Os 
conhecimentos profícuos encontrados foram analisados e esquematizados a fim de 
contribuir com a relevância do tema.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

A apneia obstrutiva do sono, possui como principal mecanismo fisiopatológico a 
obstrução parcial ou completa das vias aéreas superiores, gerando um quadro de hipóxia 
e hipercapnia. Tais episódios são frequentes durante a noite e causam prejuízos no sono 
fisiológico do indivíduo, por meio de despertares abruptos, interrompendo o ciclo e causando 
diversas alterações sistêmicas associadas, como a desregulação hormonal e sonolência 
diurna excessiva, por exemplo (Zinchuk et al., 2017).

A inspiração forçada ante uma faringe colabada em cada episódio de AOS é 
acompanhada por uma pressão negativa no espaço pleural. Assim, ao passo que a 
apneia é prolongada, ocorre a intensificação da hipoxemia e da hipercapnia e leva a uma 
hipertensão pulmonar transitória, haja vista que haverá uma vasoconstrição pulmonar 
(Wiegand; Zwillich, 1994).

Acerca da desregulação hormonal, há de se salientar as catecolaminas (causadas 
pela estimulação simpática, em virtude dos diversos episódios de apneia), as quais levam 
a uma vasoconstrição periférica, estresse oxidativo e hipertensão arterial. Além disso, o 
estresse oxidativo e hipóxia constantes estimulam a liberação de citocinas pró-inflamatórias, 
que promovem a inflamação sistêmica e a disfunções endoteliais (Van Ryswyk et al., 2018).

Tais alterações fisiopatológicas justificam o risco existente entre os pacientes 
portadores da AOS para a apresentação de complicações cardiovasculares e hepáticas, 
como arritmias, acidentes vasculares encefálicos, insuficiência cardíaca e esteatose 
hepática não alcoólica (Zinchuck et al., 2018).

Nas últimas décadas, a Apneia Obstrutiva do Sono gerou uma ampla atenção médica 
em decorrência do crescente número de diagnósticos e novas consequências relatadas. 
Em relação ao espectro epidemiológico, nas investigações diagnósticas do distúrbio do 
sono, a partir de alterações na polissonografia, cerca de 1 a 2% das crianças, 24% dos 
homens adultos e 9% das mulheres adultas apresentaram variações que remeteram à AOS 
(Cahali, 2007).

A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode estar associada, geralmente 
em suas formas mais graves, a doenças cardiovasculares, neurocognitivas e metabólicas. 
As principais apresentações clínicas são: hipertensão arterial sistêmica (HAS), acidente 
vascular cerebral, insuficiência cardíaca, diabetes mellitus do tipo 2, declínio cognitivo e 
depressão. Consoante a crescente produção de substâncias inflamatórias associada ao 
aumento do débito cardíaco do ventrículo esquerdo, o aumento do risco de arritmia também 
pode estar associado em casos de AOS. Além do aumento da pós-carga cardíaca, em 
casos resistentes da síndrome, há uma constante ativação do sistema nervoso simpático, 
a qual pode ser responsável pela prevalência de HAS, podendo atingir 50% dos casos de 
apneia obstrutiva do sono (Duarte et al., 2022).
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Os pacientes com SAOS relatam sonolência diurna excessiva explicada principalmente 
pela interrupção do estágio não-REM e da fragmentação dos demais estágios consoante a 
hipoxemia noturna. Outra complicação importante é a possibilidade de declínio do domínio 
cognitivo, associado principalmente a perda da memória e atenção, além de funções 
executivas como, por exemplo, controlar ações cotidianas e individuais (Balbani; Formigoni, 
1999).

As complicações comuns em crianças que apresentam hipoxemia noturna com 
roncos e apneia aliado a fragmentação do sono podem se apresentar na forma de baixo 
desenvolvimento neuropsicomotor (relacionado ao baixo rendimento escolar) e déficit de 
crescimento (baixo ganho de peso ponderal), além de déficit de atenção e hiperatividade. 
A longo prazo, mas menos discutidas, alterações cardiovasculares são observadas em 
pacientes crianças com Síndrome de Apneia Obstrutiva do Sono (Cahali, 2007).

Conforme exposto no presente estudo, as consequências da SAOS a longo prazo 
podem envolver inúmeros sistemas do corpo humano, trazendo distúrbios cardíacos, 
metabólicos e cerebrovasculares (Kasper et al., 2020). Nesse sentido, consequências 
neurocognitivas incluem redução da memória, com prejuízo na assimilação de novas 
informações; diminuição da atenção, com maior risco de se envolver em acidentes; maior 
irritabilidade e labilidade emocional. (Cahali, 2007). Ademais, pacientes com SAOS crônica 
apresentam maior associação com quadros depressivos e alterações de personalidade 
(Balbani; Formigoni, 1999).

A fragmentação do sono devido à hipoxemia noturna repercute na perda de seus 
estágios mais profundos, causando sonolência excessiva diurna (SED), que influencia 
diretamente na qualidade de vida e humor (Balbani; Formigoni, 1999; Kasper et al., 2020). 
Estudos evidenciam ainda que em pacientes com SAOS, a SED se relaciona com um 
menor quociente de inteligência (QI) e pior memória visual imediata (Balthazar et al., 2022).

A presença do genótipo ApoEε3/ε4 se vincula com pior desempenho na atenção 
dividida, praxe construcional, organização perceptiva e flexibilidade cognitiva (Balthazar et 
al., 2022).  Além disso, há interligação entre a síndrome da apneia obstrutiva do sono e a 
doença cerebrovascular (DCV), que apesar de complexa e ainda muito estudada, cresce a 
evidência de que a SAOS seja um fator de risco independente para DCV (Almeida; Poyares, 
2008).

O diagnóstico da AOS é baseado nos pilares da avaliação clínica associado com o 
estudo do sono, sendo a polissonografia o exame padrão ouro (Pachito et al., 2023).

Em relação ao exame clínico é necessário associar dados da anamnese e exame 
físico para inferirem e auxiliarem no diagnóstico desta patologia. Os seguintes achados 
clínicos corroboram a hipótese diagnóstica de AOS, sendo os principais: peso\IMC elevados, 
idade avançada (> 60 anos), insônia, sonolência, fadiga diurna, sono fragmentado (Pachito 
et al., 2023).
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Outra análise essencial durante a anamnese é o interrogatório com pessoas que 
convivem ou dormem no mesmo ambiente com os pacientes com suspeita de AOS, buscando 
dimensionar o volume do ronco e apneias testemunhadas. Além disso, é necessário durante 
a investigação diagnóstica analisar fatores anatômicos, como circunferência do pescoço 
acima de padrões normais, mento pequeno, língua grande, palato redundante, amígdalas 
distendidas, visto que eles geram um colapso das vias aéreas superiores devido ao aumento 
dessas estruturas de tecidos moles, ampliando o risco para AOS (Athayde et al., 2023).

Alguns tipos de questionários podem ser utilizados para avaliar o grau de risco da AOS 
por pessoas não especializadas, tais como: Questionário de Berlim, Escala de Sonolência 
de Epworth. No entanto, eles podem ser utilizados apenas como um questionário sugestivo, 
sendo que seu grau de especificidade não é elevado, em razão disso, não devem ser 
utilizados no diagnostico final, devido ao risco de resultados com falso positivos (Athayde 
et al., 2023).

Com isso, aqueles pacientes que obtiverem uma alta probabilidade de AOS a partir da 
análise dos dados clínicos, fatores de risco, questionários aplicados, devem ser submetidos 
a monitoramento no período da vigília para determinar o Índice de apneia – hipopneia (IAH). 
Este índice determina o número total de pausas respiratórias ocorridas durante o tempo 
de sono; evidenciado a quantidade de ocorrências de apneias/hora. É possível calcular os 
valores do IAH para diferentes etapas do sono, sendo que quanto maiores os episódios 
forem catalogados mais grave é a AOS (Athayde et al., 2023).

A polissonografia será indicada após as etapas descritas acima serem feitas e os 
resultados serem sugestivos de AOS, afim de determinar de forma definitiva o diagnóstico 
desta patologia. Tal exame é realizado em uma clínica do sono, onde o paciente ficará 
monitorizado durante uma noite inteira, sendo registrados os períodos de hiponímia e apneia 
do paciente durante o sono, além de serem monitorizados a saturação, expansibilidade e 
esforço respiratório do paciente; sensores de fluxo de ar na via aérea superior, detectando  
hipopneias; eletro-oculografia para avaliar a movimentos rápido dos olhos; eletromiografia 
do queixo para detectar hipotonia; aferição contínua do desenho do sono por EEG 
(eletroencefalograma) e também ECG para determinar arritmias ligadas a apneia (Furlan 
et al., 2021).

Após a realização do procedimento, é possível identificar o Índice de apneia-hipopneia 
(IAH) que é a razão entre a quantidade total de episódios de hipopneia e apneia ocorridas 
durante o sono dividido pelas horas de sono.  Tal índice é direcionado para delimitar a 
gravidade da AOS (Furlan et al., 2021).

O IAH é classificado em: Leve IAH > 5 e < 15 por hora; Moderada IAH ≥ 15 e ≤ 30 
por hora e grave quando o IAH> 30 por hora. Após apurar o histórico do paciente, fatores 
de risco, questionários, exame físico e a polissonografia o profissional de saúde irá avaliar 
e fazer o manejo e tratamento do paciente (Furlan et al., 2021).
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 A abordagem terapêutica da AOS se inicia com o controle dos fatores de riscos aos 
quais o paciente se apresenta exposto como: hipertensão arterial, obesidade, consumo de 
substâncias que agravam a condição como o álcool, entre outros.

Para o tratamento, objetiva-se normalizar a respiração durante o sono, diminuindo 
as possíveis consequências da AOS, além de oferecer uma melhor qualidade de vida ao 
paciente. As práticas aplicadas variam desde medidas de comportamento, como higiene 
do sono, posição adequada do corpo no momento de descanso e diminuição do peso, 
até procedimentos clínicos com uso de aparelho de pressão positiva contínua (CPAP) e 
cirúrgicos (Baguet et al., 2005).

Outrossim, o paciente pode ser submetido a estimulação nervosa como, por exemplo, 
o método de estimulação elétrica transcutânea a fim de reduzir a carga ventilatória e o 
impulso respiratório neural (Steier et al., 2011).

É basilar que as decisões terapêuticas sejam realizadas de forma compartilhada 
entre o médico e paciente para que haja uma maior adesão ao tratamento e identificação 
de intervenções assertivas.

CONCLUSÃO

A síndrome da apneia obstrutiva do sono traz consequências respiratórias e 
neurológicas que podem se agravar quando não tratadas, podendo evoluir para quadros 
patológicos potencialmente fatais para o paciente. 

As complicações cognitivas da síndrome afetam a qualidade de vida e as capacidades 
funcionais dos indivíduos acometidos. A baixa oxigenação e o prejuízo ao sono repercutem 
em danos que vão desde o baixo rendimento diário, transtornos mentais e ao risco de 
acidente vascular encefálico. 

Diante desse cenário, é essencial o acompanhamento médico desde as primeiras 
manifestações da síndrome para a prevenção de consequências mais graves, oportunizando 
mudanças no estilo de vida e tratamentos para a melhora da qualidade de vida do paciente.
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