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OBESIDADE E APNEIA DO SONO: UMA CORRELACAO SISTEMICA
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Introdugdo: A obesidade é um problema global que afeta multiplos sistemas do corpo e causa outras
doencas secundarias. A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma dessas doencas
secunddrias que cria um ciclo de inflamagao e doenga em pessoas obesas. Logo, é evidente a relagdo
entre o excesso de peso e a apneia do sono, necessitando-se discutir essa tematica como uma questado
de saude coletiva. Objetivos: Relacionar a obesidade com a Sindrome da Apneia do Sono e descrever os
seus efeitos sobre o individuo. Métodos: Revisdo bibliografica nas bases de dados Pubmed e Scielo em
busca de artigos recentes entre os anos de 2019 e 2022, em portugués e inglés sobre o tema. Os
descritores da pesquisa foram "obesidade", "apneia do sono" e "disturbios respiratdrios”. Foram
selecionados 5 artigos relevantes ao estudo. Desenvolvimento: A obesidade pode ser interpretada
como uma pandemia, tratando-se de uma condig¢do cronica inflamatdria que aumenta o risco de varias
doencas. Isso afeta negativamente o sistema respiratério, causando diminuicdo da capacidade total dos
pulmdes, aumento da producao de gas carbbénico e consumo de oxigénio, além de reducdo dos volumes
pulmonares e falta de oxigénio. Essas alteracdes causam disturbios respiratérios, como a AOS,
caracterizada por colapsos nas vias aéreas superiores durante o sono. Isso causa episddios intermitentes
de dessaturacdo e reoxigenacdo durante a noite, resultando em um sono ndo reparador e
consequéncias como sonoléncia diurna excessiva e prejuizos sociais e laborais do paciente. Individuos
obesos possuem maior risco para AOS devido aos tecidos adiposos nas vias aéreas superiores (VAS),
especialmente na base da lingua e na parte lateral da faringe, causando a obstrucdo e colapso das VAS.
Isso também pode levar ao desenvolvimento da Sindrome de Hipoventilacdo por Obesidade, que
aumenta a morbidade cardiopulmonar em relacdo a AOS. Essas duas sindromes respiratérias juntas
promovem um ciclo de inflamacao, falta de saciedade e produgdao hormonal que leva a consequéncias
cardiopulmonares graves e piora dos sintomas respiratdorios. Os estudos realizados possuem
informacodes estatisticas consideraveis sobre a influéncia da obesidade e dos disturbios respiratérios
supracitados, porém os dados sobre o sucesso do tratamento com a Pressdao Positiva Continua Nasal
(NCPAP) sdo escassos, apresentando solucBes direcionadas a perda de peso em vez da terapéutica do
disturbio respiratério. A questdo deve ser tratada em conjunto, pois uma condicdo reforca a outra, ndo
apenas focada na perda de peso. Considerag¢des Finais: A obesidade se relaciona com a AOS devido a
piora dos sintomas respiratérios pela alteracdo anatébmica causada. Além disso, a obesidade contribui
para um ciclo de aumento de hormodnios pela privacdao do sono, diminuindo a saciedade, e gera um
estado inflamatério com consequéncias graves para o organismo. Portanto, é necessdrio tratar a
guestdo respiratéria em individuos obesos em conjunto com solucdes para a reducdo de peso, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Obesidade; Apneia Obstrutiva do Sono; Transtornos Respiratdrios.

Brogiolo CB, Alves LMP, Silveira ALP, Gomes BP, Franco DCZ. Obesidade e apneia do sono: uma correlagao sistémica. In: IV COMA:

Congresso Médico Académico da Faculdade de Medicina de Juiz de Fora. UNIPAC. 2023; (1V):25. 25

IV COMA-2023



