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Introdugao

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma obstrucdo das vias aéreas superiores, que resul-
ta em redugdo ou cessagdo de fluxo de oxigénio e, consequentemente, interrupgbes do sono.
Entretanto, quando a AOS esta associada a outros cinco ou mais sintomas diurnos, noturnos e/
ou doengas, classifica-se como Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS). Justamente por
apresentar essa diminuicdo de oxigénio no sangue, o individuo é levado a restaura-lo através
de microdespertares recorrentes (BACCl et al., 2017; PISSULIN et al., 2018; S.A. et al., 2017) .

De acordo com a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), a classificagdo
da SAOS segue a distribuicdo de eventos apneicos por hora de sono pelo indice de Apneia/
Hipopneia (IAH), registrando IAH leve quando a quantidade de eventos/hora esta entre 5 e 15;
moderada quando é registrado de 15 a 30 eventos/hora e grave quando esse valor ultrapassa
30. Os sintomas dos individuos portadores da sindrome podem ser variados, mas os mais fre-
guentemente relatados sdo sonoléncia diurna excessiva, sensacdo de sono nao reparador, di-
minuicdo na capacidade de concentragdo e cansaco (BACCl et al., 2017, MODENA et al., 2017).

Estudos comprovam a relagdo da obesidade/alteracdo nas medidas antropométricas e
a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Estar acima do peso é um dos principais fatores de
risco para desenvolvimento da SAQS, apesar de que a SAOS também pode ocorrer em pesso-
as magras. Medidas antropométricas sdo importantes no estudo das causas dessa sindrome.
Quanto maiores os valores das circunferéncias do pescoco e da cintura, maior sera o valor do
IAH (BORGES et al., 2015; LUSTOSA et al., 2016; TASSINARI et al., 2016).

Individuos com SAOS sofrem influéncia em sua qualidade de vida e isso se da pelo fato
de o cérebro, durante o sono, ajudar a aliviar o estresse humano. Sendo assim, quando nao se
tem uma boa noite de sono, ha uma menor qualidade de vida. Além disso, a qualidade de sono
de uma pessoa obesa piora ainda mais a sua vida diaria e qualidade de vida, justamente pelo
fato de ja experimentarem limitagGes relacionadas as condigdes fisicas e outras comorbidades
(MODENA et al., 2017; TASSINARI et al., 2016).

Tendo em vista, portanto, a limitacdo de estudos com a tematica da relagcdo entre Sin-
drome da Apneia Obstrutiva do Sono x Medidas Antropométricas x Qualidade de Vida este
trabalho objetivou fazer uma revisdo narrativa de trabalhos cientificos acerca do tema. Os re-
sultados aqui encontrados foram analisados e discutidos, viabilizando argumentos que justifi-
guem novas pesquisas e possiveis solugdes para as questdes levantadas.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo do tipo narrativa da literatura, tendo como base de
pesquisa a relagdo entre Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Medidas Antropométricas e
Qualidade de Vida.

As evidéncias cientificas foram buscadas nas seguintes bases de dados eletronicas: ME-
DLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); SciELO (Scientific Eletronic Li-
brary Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google
Académico, para artigos escritos em Portugués, Inglés e Espanhol, com publicagdo nos ultimos
10 anos. Os descritores utilizados na busca foram: Apneia; Antropometria; Sobrepeso; Quali-
dade de Vida.

Foram incluidos artigos que relacionavam SAOS e medidas antropométricas; SAOS e
qualidade de vida; e aqueles que abordaram os temas de forma esclarecida, trabalhos com
disponibilidade de texto integral e com publicacdo entre os anos de 2011 e 2019. Os critérios
de exclusdo utilizados foram: artigos que nao apresentassem tematica pertinente ao objetivo
do estudo e/ou ndo estivessem com texto completo disponivel e repeticdo de artigos encon-
trados em bases de dados eletronicas distintas, além de revisdo narrativa da literatura e cartas
ao editor.

Ao todo, foram analisados 51 artigos apenas pela leitura do titulo. Apds leitura do tra-
balho na integra, analisando os objetivos e resultados encontrados, foram selecionados 30
artigos cientificos, atendendo aos critérios de inclusdo. Os resultados e discussdo da revisao
foram estruturados em trés partes, buscando contextualizar e apresentar dados e resultados
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relevantes acerca do tema.

Resultados e discussao

A busca nas bases de dados resultou em 28 artigos, dos quais 1 foi publicado em 2011,
um em 2012, um em 2013, sete em 2014, dois em 2015, oito em 2016, cinco em 2017, um em
2018 e 2 foram publicados em 2019 e obedeceram ao objetivo do estudo e aos critérios de
inclusdo e exclusdo.

0O Quadro 1 mostra os estudos selecionados para a realizagao desta revisao, assim como
0 ano de publicagdo, nome do periddico, titulo do artigo e nome dos autores.

Quadro 1. Titulo, ano, periddico e autores dos artigos selecionados para o estudo.

Titulo Ano Periédico Autores
1 Neck circumference, metabolic syndrome and 2013 Medical Science AHBAB, Siileyman
obstructive sleep apnea syndrome; evaluation Monitor etal.
of possible linkage
2 Qualidade de vida em individuos com apneia 2016 | ABCS Health Sciences ALVES, Paulo
obstrutiva do sono moderada a grave antes e Roberto Ramos;
apods tratamento com pressdo positiva continua RAMOS, Fernando
nas vias aéreas Arruda; VOLPATO,
Thaise Brighente.
3 Obstructive sleep apnea syndrome and sleep 2017 Revista da Associagao BACCI, Marcelo
quality in hypertensive patients Médica Brasileira Rodrigues et al.
4 Physical predictors for moderate to severe ob- 2014 Sleep Breath BANHIRAN, Wish
structive sleep apnea in snoring patients etal.
5 Cephalometric and anthropometric data of 2015 Brazilian Journal Oto- | BORGES, Paulo de
obstructive apnea in different age groups rhinolaryngology Tarso Moura et al.
6 Impacto de programa de educagdo em salude 2014 Revista de Salud FERRETI, Fatima
no conhecimento de idosos sobre doengas Publica etal.
cardiovasculares.
7 The effects of sociodemographic factors on 2019 Clinical Interventions | GOBBENS, Robert
quality of life among people aged 50 years or in Aging JJ; REMMEN, Roy
older are not unequivocal : comparing SF-12 ,
WHOQOL-BREF, and WHOQOL-OLD.
8 The Associations between Anthropometric 2014 PLoS One KANG, Hyeon Hui
Indices and Obstructive Sleep Apnea in a Korean etal.
Population
9 Clinical characteristics of snoring patients with 2019 Journal of Human LI, Mingyan et al.
primary aldosteronism and obstructive sleep Hypertension
apnea — hypopnea syndrome.
10 | Perfis metabdlico e nutricional como preditores 2016 Revista de Nutricdo LUSTOSA, Mari-
da sindrome da apneia obstrutiva do sono de Campinas naldo Freire et al.
11 Associations of Overweight , Obesity and 2017 International Journal MA, Yue et al.
Related Factors with Sleep-Related Breathing of Environmental
Disorders and Snoring in Adolescents : A Cross- Research and Public
Sectional Survey. Health
12 Percep¢do do Acompanhante e do Individuo 2014 Revista CEFAC MATSUMURA,
com Ronco / Saos Antes e Apos Fonoterapia. Erika et al.
13 Gender-specific anthropometric markers of 2014 Journal of Sleep MAZZUCA, Emilia
adiposity, metabolic syndrome and visceral Research etal.
adiposity index (VAI) in patients with obstructive
sleep apnea
14 | Increased sexual desire with exogenous testos- 2016 Andrology MELEHAN, KL et al.
terone administration in men with obstructive
sleep apnea: a randomized placebo-controlled
study
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15 Obstructive sleep apnea syndrome among 2017 Revista da Associagdo | MODENA, Débora
obese individuals : A cross-sectional study Médica Brasileira Aparecida Oliveira
etal.
16 Qualidade de vida relacionada a saude entre 2016 Ciéncia e Saude NORONHA, Dan-
adultos e fatores associados : um estudo de Coletiva iele Durdes et al.
base populacional
17 Anthropometric data as predictors of obstruc- 2011 Brazilian Journal Oto- | PINTO, José Anto-
tive sleep apnea severity rhinolaryngology nio et al.
18 | Triade sindrome da apneia obstrutiva do sono, 2018 Jornal Brasileiro de PISSULIN, Flavio
DPOC e obesidade: sensibilidade de escalas de Pneumologia Danilo Mungo
sono e de questionarios respiratorios etal.
19 | Obstructive sleep apnea syndrome is associated 2015 Chinese Medical QU, Xiao-Xue et al.
with metabolic syndrome among adolescents Journal
and youth in Beijing: Data from beijing child and
adolescent metabolic syndrome study
20 The associations between sleep disorders and 2016 Maturitas RUIZ, Alvaro R
anthropometric measures in adults from three etal.
Colombian cities at different altitudes
21 | Improvement in Obstructive Sleep Apnea With 2017 Sleep JOOSTEN, Simon
Weight Loss is Dependent on Body Position Aetal
During Sleep
22 Adaptagdo Portuguesa do Questionario de 2012 Revista Portuguesa de | SAMPAIO, Rute;
Qualidade de Vida ( SAQLI ) nos doentes com Pneumologia PEREIRA, Maria
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono Graga; WINCK,
Jodo Carlos
23 | Sleep architecture following a weight loss inter- 2014 Journal of Clinical SHECHTER, Ari
vention in overweight and obese patients with Sleep Medicine etal.
obstructive sleep apnea and type 2 diabetes:
Relationship to apnea-hypopnea index
24 Fatores Associados a Gravidade da Apneia 2014 Revista Brasileira de SILVA, Henyse
Obstrutiva do Sono : Obesidade e Sonoléncia Cardiologia Gomes Valente
Diurna Excessiva etal.
25 Determinants of sexual dysfunction and inter- 2016 International Journal STEINKE, Elaine
ventions for patients with obstructive sleep of Clinical Practice etal.
apnoea : a systematic review
26 | Quality of life, depression and dietary intake in 2016 Health and Quality of MARDAS-STEL-
Obstructive Sleep Apnea patients Life Outcomes MACH, Marta et al.
27 | Capacidade funcional e qualidade de vida entre 2016 Medicina (Ribeirdo | TASSINARI, Cadi CR
sujeitos saudaveis e pacientes com apneia Preto) etal.
obstrutiva do sono
28 Sexual Dysfunction in Premenopausal Women 2017 Urology Journal YILMAZ, Zahide
With Obstructive Sleep Apnea etal.

Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

Fonte: Proprios autores (2021).

A SAQS é um disturbio caracterizado pela parada respiratdria, breve e repetida, durante
o sono, fazendo com que haja ronco alto ou sons ao tentar voltar a respiracao e saturacao de
oxi-hemoglobina, sendo esse Ultimo revertido por microdespertares. Essa sindrome pode ser
causada por varios fatores, entre eles a musculatura ao redor da faringe relaxada, lingua vo-
lumosa, hipertrofia das tonsilas faringeas e palatinas, sobrepeso e dormir em decubito dorsal
(BACCl et al., 2017; MODENA et al., 2017; TASSINARI et al., 2016)

O sintoma mais comum em pessoas que tém a SAQS é o ronco, entretanto, ndo aconte-
ce em todos os portadores. Ele se caracteriza pela vibracdo das partes moles da faringe e é oca-
sionado pela passagem do ar em uma via aérea superior pequena, sendo dificultada por esse
obstaculo. Assim como na SAQOS, fatores que podem desencadear o ronco sao o relaxamento
do ténus muscular local, muito tecido adiposo nessa regido e obesidade. Ademais, o desvio
de septo, alergias, infec¢Ges, hipoplasia maxilar e mandibular podem também ser causas da
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doenga (LI et al., 2019; LUSTOSA et al., 2016).

Além do ronco, outros sintomas bastante relatados sdo a sonoléncia diurna excessiva e
0 cansaco, seguidos por sono nao reparador, depressao, dores de cabeca, dificuldade para se
concentrar, diminuicdo da libido, perda de memdria, sudorese e boca seca. Entre os fatores
de risco para o desenvolvimento da doenga estdo excesso de peso, hipertensdo arterial e his-
torico familiar. Como consequéncias ao individuo, a SAOS pode acarretar aumento da pressao
arterial, arritmia cardiaca, sindrome metabdlica e infarto agudo do miocérdio (LI et al., 2019;
LUSTOSA et al., 2016; MODENA et al., 2017; STELMACH-MARDAS et al., 2016).

A sindrome pode ser diagnosticada através de exame clinico, fazendo avaliagdo das prin-
cipais queixas do paciente; de polissonografia, feita durante o periodo noturno; da manobra
de Miiller, analisando estagios de colabamento das estruturas da faringe ou por cefalometria.
Entre as opgdes de tratamento estdo o controle do peso e do uso de bebidas alcodlicas, evitar
dormir em decubito dorsal e passar por procedimento cirurgico, além do uso de aparelhos
intraorais (Ll et al., 2019; S.A. et al., 2017; SHECHTER et al., 2014).

Vale ressaltar que as principais comorbidades em pessoas com SAOS sdo obesidade, hi-
pertensdo arterial e diabetes mellitus. A sindrome ocorre com maior frequéncia em individuos
do sexo masculino e com maior idade, porém, estima-se que cerca de 80% dos seus portadores
ndo sdo diagnosticados, contribuindo para as consequéncias associadas a doenca. Além disso,
estudos comprovam que sua prevaléncia estd associada a maiores indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia da Cintura (CC) e Circunferéncia do Pescogo (CP)(MA et al., 2017; QU et
al., 2015; RUIZ et al., 2016; SHECHTER et al., 2014).

Relagao SAOS X Sobrepeso

Estudos demonstram que vdrios fatores podem aumentar a predisposi¢do SAQS, tais
como o sobrepeso e a obesidade, que pode causar a deposigao gordura nos tecidos das vias aé-
reas superiores, reduzindo o calibre nasofaringeo e/ou levando a hipoventilacdo. Entretanto,
quando hd perda de pelo menos trés horas de sono, entre as oito horas indicadas, em média,
ha reflexo sobre o ganho de peso, levando em consideragdo que este estado pobre de sono
em pacientes com SAOS geralmente estd associado com a fadiga e pode resultar em um com-
pensatério aumento da ingestdo caldrica (S.A. et al., 2017; STELMACH-MARDAS et al., 2016;
TASSINARI et al., 2016).

Entre as diversas medidas corporais, a Circunferéncia do Pescogo (CP), Circunferéncia
da Cintura (CC) e Circunferéncia do Quadril (CQ) sdo as mais significativas para o estudo dessa
sindrome, além do indice de Massa Corporal (IMC) e a Relagdo Cintura-Quadril (MAZZUCA et
al., 2014; MODENA et al., 2017).

Ao fazer comparacgdo entre as circunferéncias corporais, as que mais influenciam esta-
tisticamente o IAH sdo a CP e a CC, sendo a CP a mais significativa. Entretanto, demonstra-se
que a CQ é a que menos influencia no desenvolvimento ou gravidade da SAOS quando ndo ha
distingdo entre os sexos. Ao comparar as circunferéncias entre os sexos, a CC e a CP sdo as que
mais explicam um elevado IAH em homens, enquanto que no sexo oposto o que mais explica
a gravidade da SAOS sdo as CQ e CP. A RCQ estd relacionada a associagdes significativas entre
SAOS e obesidade, tanto geral quanto abdominal, elevando o risco do seu desenvolvimento
em individuos que tenham resultados superiores (KANG et al., 2014; PINTO et al., 2011; SILVA
etal., 2014).

Sabe-se da contribuigao do IMC para a gravidade da SAOS. Em individuos com a sindro-
me, o IMC tende a ser maior. Ademais, naqueles com IMC e CP elevados, a SAOS tende a ser
mais grave. Quando se distingue os sexos, mulheres tendem a ser mais velhas e com menor
IMC, enquanto que em homens a tendéncia é que eles sejam mais jovens e mais obesos, au-
mentando o IAH (AHBAB et al., 2013; MODENA et al., 2017; SILVA et al., 2014).

Logo, quanto mais alterados forem os achados fisicos, mais graves serdo as formas de
SAOS. E possivel afirmar que estar com sobrepeso, principalmente em grau de obesidade, é
um fator de risco para desenvolver disturbios do sono, contudo, as medidas antropométricas
sdo fatores significativos e predisponentes para a evolugdo e gravidade da SAOS. Salienta-se
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que os fatores supracitados sdo reversiveis, assim, a perda de peso reflete fundamentalmente
sobre a normalizagdo do IAH e, por consequéncia, melhora a qualidade do sono do individuo
(BANHIRAN; JUNLAPAN; ASSANASEN, 2014; PINTO et al., 2011; SHECHTER et al., 2014).

Relagao SAOS X Qualidade De Vida

A qualidade de vida para alguns autores é considerada sindbnimo de satde e é compre-
endida a partir do que o individuo percebe ao avaliar a propria vida dentro da sociedade como
um todo. Essa avaliacdo é feita seja por questdes éticas, expectativas e preocupag¢des ou por
algo considerado bom, positivo e satisfatério ao ser humano (GOBBENS; REMMEN, 2019).

A SAOQS afeta diretamente a qualidade de vida de seus portadores. Estudos demonstram
a reducdo da qualidade do sono das pessoas com a sindrome, influenciando na sua capacida-
de funcional, principalmente quando ha associa¢cdo entre sedentarismo, sobrepeso e doen-
¢as cardiovasculares, e na saude mental, causando perda de memédria e dificuldade para se
concentrar, para o planejamento e organizagdo. Entretanto, ao comparar os sexos, mulheres
relataram, através do PSQI (traduzido para o portugués, indice de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh), ter menor qualidade do sono do que homens (MODENA et al., 2017; RUIZ et al., 2016;
TASSINARI et al., 2016)

Além disso, a influéncia sobre o sistema cardiovascular é bastante relatada nos estudos.
A pressao arterial € um dos fatores que é mais afetado pela sindrome, aumentando a preva-
Iéncia da hipertensdao quanto maior for a gravidade da SAOS. Entretanto, o aumento da pressdo
arterial ndo é a Unica consequéncia acarretada pela sindrome, outras comorbidades presentes
podem ser arritmias cardiacas, doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva e alterages trombodticas (MAZZUCA et al., 2014; NORONHA et al.,
2016; QU et al., 2015)

E notavel oimpacto social de doencas cardiovasculares sobre o individuo, principalmente
guando esta associada a SAOS, que por si s6 provoca diminuigdo na qualidade de vida do ser
humano. Problemas cardiovasculares tendem a ser limitantes para atividades sociais, sobretu-
do para o trabalho. Ademais, outras consequéncias dessas doengas sao cansago, dor no peito
e falta de ar, fatores que podem levar ao isolamento social (FERRETTI et al., 2014; QU et al.,
2015)

Somando-se a este quadro, a SAOS pode afetar a vida sexual do individuo. A diminui¢cdo
do desejo sexual e da qualidade erétil sdo consequéncias da sindrome, podendo ser piores
em homens obesos, sendo relacionada a deficiéncia de testosterona, altera¢do no controle
vascular anatémico, disfuncdo endotelial e sono fragmentado. Em homens com SAQS, a preva-
Iéncia de problemas sexuais pode chegar a 50%. Além disso, no sexo feminino, os reflexos na
disfunc¢do sexual sdo visiveis, principalmente em fase pré-menopausica, com redugdo da libido
e orgasmo (MELEHAN et al., 2017; YILMAZ et al., 2017).

Ademais, a qualidade do sono do parceiro do portador de SAOS, em fungdo do ronco, é
menor e, por consequéncia, ha despertares noturnos e diminui¢ao na qualidade de vida, cau-
sando tanto cefaleia quanto insonia, cansago e sonoléncia diurna, podendo isso ser melhorado
guando eles dormem em locais separados ou quando hd tratamento correto. Pelo fato de o
parceiro estar exposto a perturbagdes do sono quase que diariamente, o interesse sexual entre
ambos é diminuido (MATSUMURA et al., 2014; STEINKE et al., 2016).

Portanto, é necessdrio perceber a influéncia da SAOS para as atividades didrias e bem-
-estar do individuo, sendo capaz de alterar desde as tarefas mais simples até as principais do
dia a dia. Além disso, ha grande possibilidade de altera¢des de humor, ansiedade e depressao,
necessitando-se de um diagndstico rapido e tratamento eficaz, a fim de melhorar a qualidade
de vida do portador e reduzir os riscos para outras patologias associadas (ALVES; RAMOS; VOL-
PATO, 2016; SAMPAIO; PEREIRA; WINCK, 2012).

Consideragoes Finais
Apds fazer analise bibliografica, verifica-se a necessidade de melhor compreender as
complicagdes da SAOS a fim de reduzir o impacto desta sobre a vida do individuo, sobretudo
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guando esta associada ao sobrepeso. Entre os principais fatores de risco para o desenvolvim-
ento e gravidade da SAOS estd a obesidade. As medidas de maior influéncia na sindrome sao
CP, CC e a RCQ, sendo esta Ultima mais associada ao grau de obesidade. Sobretudo, o indice
de Massa Corporal influencia substancialmente a gravidade da SAOS, quanto maior ele for,
mais elevado sera o IAH. Constatou-se que a SAOS influencia diretamente a qualidade do
sono e, consequentemente, a qualidade de vida dos portadores, refletindo tanto em atividades
simples do dia a dia quanto em mais complexas. Ademais, a vida sexual de homens e mulheres
pode ser afetada, diminuindo o desejo sexual em ambos os sexos.

Portando, é notdvel que a populagdo portadora da SAOS merece ateng¢do dos profissio-
nais de salide e do poder publico, justamente por suas consequéncias fisioldgicas, emocionais
e sociais. S3o necessdrios programas de atengao a esses individuos, sobretudo obesos, visando
a reducdo da prevaléncia da SAOS e morbidades associadas. Por fim, mais estudos sobre o
tema precisam ser desenvolvidos, considerando-se sua relevancia e reflexos sobre a sociedade.

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Univer-
sidade Federal de Alagoas (UFAL), a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Alagoas
(FAPEAL) e ao Laboratério de Reatividade Cardiovascular (LRCV — UFAL) e Laboratério Hipnos
pelo incentivo ao desenvolvimento cientifico.

Referéncias

AHBAB, S. et al. Neck circumference , metabolic syndrome and obstructive sleep apnea syndro-
me ; Evaluation of possible linkage. Medical Science Monitor, v. 19, p. 111-117, 2013.

ALVES, P. R. R.; RAMOS, F. A.; VOLPATO, T. B. Qualidade de vida em individuos com apneia obs-
trutiva do sono moderada a grave antes e apds tratamento com pressdo positiva continua nas
vias aéreas. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Saude, v. 41, n. 3, p. 146-149, 2016.

BACCI, M. R. et al. Obstructive sleep apnea syndrome and sleep quality in hypertensive pa-
tients. Rev Assoc Med Bras, v. 63, n. 12, p. 1055-1060, 2017.

BANHIRAN, W.; JUNLAPAN, A.; ASSANASEN, P. Physical predictors for moderate to severe obs-
tructive sleep apnea in snoring patients. p. 151-158, 2014.

BORGES, P. DE T. M. et al. Cephalometric and anthropometric data of obstructive apnea in di-
fferent age groups. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 81, n. 1, p. 79-84, 2015.

FERRETTI, F. et al. Impacto de programa de educagdo em saude no conhecimento de idosos
sobre doengas cardiovasculares. Rev Salud Publica, v. 16, n. 6, p. 807-820, 2014.

GOBBENS, R. J. J.; REMMEN, R. The effects of sociodemographic factors on quality of life among
people aged 50 years or older are not unequivocal : comparing SF-12 , WHOQOL-BREF, and
WHOQOL-OLD. Clinical Interventions in Aging, v. 14, p. 231-239, 2019.

KANG, H. H. et al. The Associations between Anthropometric Indices and Obstructive Sleep
Apnea in a Korean Population. p. 1-12, 2014.

LI, M. et al. Clinical characteristics of snoring patients with primary aldosteronism and obstruc-
tive sleep apnea — hypopnea syndrome. Journal of Human Hypertension, 2019.

LUSTOSA, M. F. et al. Perfis metabdlico e nutricional como preditores da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Revista de Nutricdo de Campinas, v. 29, n. 5, p. 665-678, 2016.



Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.45

Humanidades
&’ Inovacao

MA, Y. et al. Associations of Overweight , Obesity and Related Factors with Sleep-Related Bre-
athing Disorders and Snoring in Adolescents: A Cross-Sectional Survey. Int. J. Environ. Res.
Public Health, v. 14, n. 194, p. 1-10, 2017.

MATSUMURA, E. et al. A PERCEPCAO DO ACOMPANHANTE E DO INDIVIDUO COM RONCO /
SAOS ANTES E APOS FONOTERAPIA. CEFAC, v. 16, n. 3, p. 907-916, 2014.

MAZZUCA, E. et al. Gender-specific anthropometric markers of adiposity, metabolic syndrome
and visceral adiposity index (VAI) in patients with obstructive sleep apnea. Journal of Sleep
Research, v. 23, n. 1, p. 13-21, 2014.

MELEHAN, K. L. et al. Increased sexual desire with exogenous testosterone administration in
men with obstructive sleep apnea: a randomized placebo-controlled study. Andrology, v. 4, n.
1, p. 55-61, 2017.

MODENA, D. A. O. et al. Obstructive sleep apnea syndrome among obese individuals : A cross-
-sectional study. Rev Assoc Med Bras, v. 63, n. 10, p. 862—-868, 2017.

NORONHA, D. D. et al. Qualidade de vida relacionada a saude entre adultos e fatores associa-
dos : um estudo de base populacional. Ciéncia e Sadde Coletiva, v. 21, p. 463-474, 2016.

PINTO, J. A. et al. Anthropometric data as predictors of obstructive sleep apnea severity. Braz J
Otorhinolaryngol, p. 516-521, 2011.

PISSULIN, F. D. M. et al. Triade sindrome da apneia obstrutiva do sono, DPOC e obesidade:
sensibilidade de escalas de sono e de questiondrios respiratdrios. Jornal Brasileiro de Pneumo-
logia, v. 44, n. 3, p. 202-206, 2018.

QU, X. X. et al. Obstructive sleep apnea syndrome is associated with metabolic syndrome
among adolescents and youth in Beijing: Data from beijing child and adolescent metabolic
syndrome study. Chinese Medical Journal, v. 128, n. 17, p. 2278-2283, 2015.

RUIZ, A. J. et al. The associations between sleep disorders and anthropometric measures in
adults from three Colombian cities at different altitudes. Maturitas, v. 94, p. 1-10, 2016.

S.A,, J. et al. Improvement in Obstructive Sleep Apnea With Weight Loss is Dependent on Body
Position During Sleep. Sleep, v. 40, n. 5, 2017.

SAMPAIO, R. S.; PEREIRA, M. G.; WINCK, J. C. Adaptacdo Portuguesa do Questionario de Qua-
lidade de Vida ( SAQLI ) nos doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono. Rev Port
Pneumol, p. 1-9, 2012.

SHECHTER, A. et al. Sleep architecture following a weight loss intervention in overweight and
obese patients with obstructive sleep apnea and type 2 diabetes: Relationship to apnea-hy-

popnea index. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 10, n. 11, p. 1205-1211, 2014.

SILVA, H. G. V. DA et al. Fatores Associados a Gravidade da Apneia Obstrutiva do Sono : Obesi-
dade e Sonoléncia Diurna Excessiva. Rev Bras Cardiol, v. 27, n. 2, p. 76-82, 2014.

STEINKE, E. et al. Determinants of sexual dysfunction and interventions for patients with obs-
tructive sleep apnoea : a systematic review. Int J Clin Pract, v. 70, n. 1, p. 5-19, 2016.

STELMACH-MARDAS, M. et al. Quality of life, depression and dietary intake in Obstructive Sle-



Humanidades

& Inovacao

ep Apnea patients. Health and Quality of Life Outcomes, v. 14, n. 1, p. 1-8, 2016.

TASSINARI, C. C. R. et al. Capacidade funcional e qualidade de vida entre sujeitos saudaveis e
pacientes com apneia obstrutiva do sono. Medicina Ribeirdo Preto, v. 49, n. 2, p. 152-159,
2016.

YILMAZ, Z. et al. Sexual Dysfunction in Premenopausal Women With Obstructive Sleep Apnea.
Urological Oncology, v. 14, n. 06, p. 5051-5056, 2017.

Recebido em 01 de abril de 2020.
Aceito em 18 de maio de 2021.



