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Introducdo: A sindrome da apneia-hipoapnéia obstrutiva do sono (SAHOS) atinge de 25-
30% dos adultos, mas ainda € amplamente desconhecida para o publico geral. A SAHOS e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) frequentemente coexistem, ndo apenas devido a fatores
de risco comuns como obesidade e idade, mas também porque a SAHOS pode contribuir para
0 desenvolvimento da HAS. Isso ocorre porque a doenca provoca ativacdo simpatica
continua, reduzindo a sensibilidade dos barorreceptores, aumentando a resposta vascular e
alterando o metabolismo do sal e da &gua, o que eleva a pressdo arterial. Objetivo: Este
estudo busca revisar a literatura disponivel sobre a relacdo direta da sindrome da apnéia-
hipoapnéia obstrutiva do sono com doengas cardiovasculares. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo de literatura abrangente nas bases de dados PubMed. Os critérios de inclusao
foram estudos publicados entre 2007 e 2024, em inglés ou portugués, que investigaram a
relacdo direta da sindrome da apnéia-hipoapnéia obstrutiva do sono com doencas
cardiovasculares. Foram excluidos estudos ndo controlados e revisdes narrativas. A busca
resultou em 10 artigos, dos quais 8 foram considerados relevantes ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram extraidos e analisados qualitativamente.
Resultados e Discussdo: O tratamento coadjuvante da SAHOS para o gerenciamento da
pressdo arterial apresentou reducdo modesta da pressdo arterial. Essa reducdo deve ser
considerada com cuidado, porque pode ndo ser 0 UNico ou Mesmo 0 Maior impacto que 0 Uso
de CPAP afeta no sistema cardiovascular. A diminui¢do da estimulacdo simpatica sistémica,
bem como a reducdo das variagbes da pressdo intratoracica e da pressdo transmural
miocardica, foram clinicamente significativas. A fisiopatologia mais estuda é a da hipdxia,
porém ainda ha de se comprovar se ela pode estimular o desenvolvimento de vasos colaterais
ou se é apenas fator de risco para resultados desfavoraveis. A coexisténcia da hipoxia e
sindrome coronariana aguda na SAHOS ¢é apoiada por andlises de agrupamento,
biomarcadores e componentes fisiopatolégicos da SAHOS (hipdxia/reoxigenacdo, estresse
oxidativo e inflamacdo sistémica). Conclusdo: A hipdxia intermitente, uma caracteristica
marcante da sindrome apneia-hipoapnéia obstrutiva do sono, é o principal mecanismo
intermediario responsavel pelas complicacGes metabdlicas e cardiovasculares.
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