
Thomas Peter Maahs, Marcia Angelica Peter Maahs, Gerson Schulz Maahs

266 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 18, n. 2, p. 266-269, mai./ago. 2019 266

Fatores de risco da síndrome da apneia obstrutiva do sono no adulto

Risk factors for obstructive sleep apnea syndrome in adults

Thomas Peter Maahs1, Marcia Angelica Peter Maahs2*, Gerson Schulz Maahs3

1 Graduando em Medicina da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA); 2 Doutora em 
Odontologia pela Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Pós-doutora em Patologia pela 
UFCSPA, Professora Adjunta de Odontologia e Ortodontia do Departamento de Fonoaudiologia e do Programa 

de Pós-graduação em Ciências da Reabilitação (PPGCR) UFCSPA; 3 Mestrado e Doutorado em Medicina e Ciências 
da Saúde pela PUCRS, Professor Adjunto de Otorrinolaringologia subárea de Cirurgia de Cabeça e Pescoço da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Resumo
Introdução: a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) caracteriza-se por episódios recorrentes de obstrução parcial ou total 
da via aérea superior, normalmente acompanhada por roncos. É de etiologia multifatorial, e o diagnóstico leva em consideração os 
fatores de risco e as comorbidades. Objetivo: estudar os fatores de risco da SAOS, devido às comorbidades e às consequências graves 
que podem estar relacionadas à patologia, visando a atuar em sua prevenção e tratamento. Revisão de literatura: os principais fatores 
de risco encontrados foram: obesidade, circunferência cervical maior que 40 cm, IMC aumentado, histórico familiar, sexo masculino, 
meia-idade, Classe III e IV de Mallampati modificada e alterações nas vias aéreas superiores como desvio de septo nasal, palato 
mole rebaixado e posteriorizado e alterações craniofaciais. Metodologia: realizou-se uma revisão de literatura sobre os fatores de 
risco da SAOS, utilizando-se as bases de dados Pubmed, Scielo e Medline e os descritores de busca de acordo com os DECs ou Mesh. 
Conclusão: o estudo dos fatores de risco associados à presença de SAOS demonstra a necessidade da abordagem interdisciplinar 
dessa patologia junto ao médico otorrinolaringologista, por ser ela multifatorial.
Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Fatores de risco. Síndrome da Apneia do Sono.

Abstract
Introduction: obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by recurrent episodes of partial or total obstruction of the 
upper airways, usually accompanied by snoring. It has a multifactorial etiology, and the diagnosis takes into account risk factors 
and comorbidities. Objective: to study the risk factors for OSAS, with regard to morbidities and the serious consequences that may 
be related to its pathology, aiming at its prevention and treatment. Literature review: according to the literature, the main risk 
factors are: obesity, cervical circumference greater than 40 cm, increased BMI, family history, male gender, middle age, modified 
Mallampati Class III o IV, and alterations in the upper airways such as deviated nasal septum and lowered and posterior soft palate 
and craniofacial changes. Methodology: a review of the literature on the risk factors for OSAS was carried out using the PubMed, 
Scielo and Medline databases and the search descriptors according to the DECs or Mesh. Conclusion: a study of the risk factors 
associated with OSAS demonstrates the need for an interdisciplinary approach to this pathology with the otorhinolaryngologist, 
because of the multifactorial nature of OSAS.
Keywords: Obstructive sleep apnea. Risk factors. Obstructive sleep apnea syndrome.

INTRODUÇÃO 
A síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) 

caracteriza-se por episódios recorrentes de obstrução 
parcial ou total da via aérea superior, que envolvem 
cessação ou diminuição significativa do fluxo aéreo, com 
hipoxemia intermitente, despertares frequentes do sono 
e dessaturações de oxihemoglobina recorrentes, o que in-
terfere nos padrões normais de sono, gerando dificuldade 
de adormecer, sono irregular e ronco1. Os sinais de alerta 

mais frequentes para a síndrome são roncos noturnos, 
sonolência diurna excessiva e pausas respiratórias pre-
senciadas por outra pessoa durante o sono2.

A prevalência da SAOS em adultos é 4% nos homens e 
2% nas mulheres de meia-idade3. Porém as mulheres, após 
a menopausa, passam a ter o mesmo risco dos homens 
para desenvolver a doença4.

A SAOS possui herdabilidade5. Sua etiologia multifato-
rial é decorrente, em parte, de alterações anatômicas da 
via aérea superior e do esqueleto craniofacial, associadas 
a alterações neuromusculares da faringe e obesidade6. 

O diagnóstico envolve anamnese, exame físico e 
exames complementares, levando-se em consideração 
os fatores de risco e as comorbidades. Os principais fa-
tores de risco da SAOS são: sexo masculino, obesidade, 
características crânio e orofaciais, como retromicrognatia, 
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atresia maxilar transversa e língua retroposicionada4, 7, 

8, e as comorbidades mais comuns são anormalidades 
cardiovasculares e metabólicas1,9. Dentre as anormalida-
des cardiovasculares, encontram-se hipertensão, doença 
arterial coronariana, arritmias cardíacas, morte súbita 
cardíaca e insuficiência cardíaca9. Além disso, a SAOS 
pode contribuir para o acidente vascular cerebral (AVC) 
isquêmico, não apenas como um fator predisponente, mas 
também como um fator desencadeante. O tratamento da 
SAOS pode, portanto, ser benéfico na prevenção do AVC, 
particularmente no que ocorre durante o sono10. 

Quanto aos exames complementares de diagnóstico, 
a análise cefalométrica pode ser utilizada, pois ela pode 
quantificar o estreitamento do espaço aéreo faríngeo 
(EAF) que contribui para SAOS. Além disso, ela possibilita 
verificar o padrão esquelético, uma vez que a maxila e a 
mandíbula retrognatas, comuns nesses pacientes, con-
tribuem para o quadro

11
. No entanto, a polissonografia 

é o exame “padrão ouro” para o diagnóstico da SAOS, e 
sua interpretação permite, por meio do índice de apneia 
hipopneia (IAH), classificá-la em: apneia leve, de 5 a 15; 
moderada de 15 a 30; e grave, acima de 30 eventos por 
hora de sono. Abaixo de 5, considera-se normal2. 

Para o tratamento da SAOS, a perda de peso é geral-
mente recomendada como tratamento primordial, em 
pessoas obesas com a patologia. Os demais métodos de 
tratamento, clínicos e (ou) cirúrgicos, levam em conside-
ração os fatores anatômicos causadores, a gravidade da 
doença, as comorbidades e a adesão ao tratamento12. 

Em função das comorbidades e consequências graves 
que podem estar relacionadas à SAOS, torna-se impor-
tante o estudo dos fatores de risco dessa patologia, no 
intuito de poder atuar em sua prevenção e tratamento. 

REVISÃO DE LITERATURA
Dentre os fatores de risco da SAOS em adultos, en-

contrados na literatura, destacam-se obesidade, circun-
ferência cervical maior que 40 cm, IMC (índice de massa 
corporal) aumentado, histórico familiar, sexo masculino, 
meia-idade, Classe III e IV da classificação de Mallampati 
modificada, baixa atividade física e alterações nas vias 
aéreas superiores, como o desvio de septo nasal, a ma-
croglossia, as alterações craniofaciais, a abóboda palatina 
alta, as alterações de forma e tamanho do palato mole e 
o osso hioide baixo4, 7, 8, 13-16.

A obesidade é o maior fator de risco para a SAOS: em 
torno de 70% dos pacientes com SAOS são obesos. Esses 
pacientes apresentam risco significativo de obstrução das 
vias aéreas superiores, pois os tecidos faríngeos têm maior 
deposição de gordura, causando excesso de tecido nas 
vias aéreas superiores e um aumento da probabilidade 
de colapso da parede da faringe, resultando em obstrução 
das vias aéreas. Esse quadro pode ser piorado quando 
pacientes obesos recebem medicamentos que deprimem 
o sistema nervoso central14.

A classificação de Mallampati modificada expressa 
a proporção dos tecidos moles da cavidade bucal com a 
orofaringe. Avalia-se o paciente sentado, com a boca em 
abertura máxima e a língua relaxada, visando a observar 
a dimensão de exposição da orofaringe. A classificação 
vai de I a IV, de acordo com a visualização de mais a 
menos do bordo livre do palato mole em relação à base 
da língua. Na Classe I, palato mole, fauce, úvula e pilares 
amigdalianos são visíveis; na Classe II, palato mole, fauce 
e úvula são visíveis; na Classe III, o palato mole e a base 
da úvula são visíveis; e na Classe IV, o palato mole é to-
talmente não visível17. 

Alterações crâniofaciais que levam ao estreitamento 
do espaço aéreo faríngeo são fatores de risco comumente 
relacionados a SAOS. Existe forte evidência de redução do 
espaço aéreo faríngeo quando o osso hioide se situa em 
posição inferior em pacientes adultos com SAOS. Quanto 
maior a distância do osso hioide, no plano mandibular, 
maior a severidade da SAOS18, e indivíduos com face 
longa têm as vias aéreas superiores mais estreitas. Os 
portadores de retrognatismo mandibular têm a orofaringe 
e a hipofaringe estreitadas, o que pode contribuir para 
existência da SAOS, e o retrognatismo maxilar contribui 
para o estreitamento da nasofaringe8, 11, 12. O tratamento 
ortocirúrgico pode levar ao aumento do espaço aéreo 
faríngeo (Figura 1)19 e contribuir para o tratamento de 
pacientes com SAOS12. 

Figura 1 – Telerradiografia de perfil do espaço aéreo faríngeo 
no pré-cirúrgico (A) e no pós-cirúrgico (B) de tratamento ortoci-
rúrgico para Classe II esquelética por avanço maxilomandibular.

Fonte: Adaptada de Maahs, Ferreira e Puricelli 19 

Além do retrognatismo de maxila e (ou) de mandí-
bula, dentre as características crânio-esqueléticas que 
podem contribuir para a presença da SAOS, por levarem 
à diminuição do espaço aéreo faríngeo 11, encontra-se 
a atresia maxilar transversa, que leva a uma postura 
baixa e posteriorizada da língua, diminuindo o espaço 
retroglossal8.

METODOLOGIA	
Esta revisão de literatura utilizou referências publi-

cadas em âmbito nacional e internacional. As bases de 
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dados utilizadas foram: Pubmed, Scielo (Scientific Electronic 
Library Online) e Medline (Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online), por incluírem a maior parte das 
publicações sobre o tema. Como descritores de busca, 
foram utilizados os seguintes termos, de acordo com os 
“Descritores em Ciências da Saúde” (DECs) ou Medical 
Subject Headings (Mesh): apneia obstrutiva do sono, fato-
res de risco, síndrome da apneia obstrutiva do sono e seus 
respectivos termos em língua inglesa (obstructive sleep 
apnea, risk factors, obstructive sleep apnea syndrome), bem 
como a combinação entre si com os operadores booleanos 
AND ou OR. Os critérios de inclusão foram publicações que 
abordassem os descritores de busca utilizados. Os dados 
foram analisados ​​por meio da leitura dos resumos utilizados 
na seleção do tema. Os artigos descritos nas referências 
foram lidos para realização da descrição e discussão sobre 
os principais fatores de risco da SAOS.

DISCUSSÃO

Obesidade, circunferência cervical aumentada e IMC 
aumentado

Apesar da frequente relação com a obesidade, nem 
todo paciente com SAOS é obeso13, embora cerca de 2/3 
o sejam16.

Existe uma tendência de os pacientes de meia-idade 
com SAOS serem mais propensos à obesidade do que 
os pacientes mais jovens ou mais velhos com SAOS. Em 
particular, o valor preditivo de circunferência cervical é 
significativamente menor para pacientes com SAOS mais 
jovens e mais velhos. Além disso, a circunferência cervical 
aumentada tem relação com a severidade da SAOS em 
pacientes entre 40 e 60 anos de idade18, e a circunferência 
cervical maior que 40 cm é considerada um fator inde-
pendente de alto risco a SAOS13.

O índice de massa corporal (IMC) aumentado é um 
indicativo de sobrepeso e tem relação direta com a pre-
valência da SAOS, sendo os indivíduos com IMC acima de 
30Kg/m2 mais propensos a essa patologia.20

Histórico familiar
Existe risco aumentado de SAOS em uma família 

em que um membro é afetado por essa enfermidade. A 
prevalência da SAOS entre parentes de primeiro grau tem 
uma variação entre 22 a 84% 5. Essa incidência familiar 
pode ser explicada devido ao fato de a maioria dos fatores 
de risco para desenvolver a doença serem determinados 
geneticamente, como a obesidade e as características 
craniofaciais21.

Sexo masculino
Homens são mais acometidos que mulheres, prova-

velmente por fatores anatômicos relacionados ao sexo16, 

como a tendência a depositar mais gordura na região 
cervical.

Idade
O pico de incidência situa-se entre os 40 e 50 anos, 

e as mulheres com SAOS frequentemente se encontram 
no climatério, o que sugere uma influência hormonal na 
fisiopatologia do colabamento das vias aéreas durante 
o sono16.

Classe III e IV de Mallampati
Classe III e IV de Mallampati também constituem 

fatores independentes de alto risco para a SAOS. A Classe 
III de Mallampati ocorre quando, em exame oral, apenas 
o palato mole e a base da úvula são visíveis; e a Classe IV, 
quando o palato mole é totalmente não visível13.

Baixa atividade física
A baixa atividade física tem sido apontada como fator 

de risco para a SAOS. Inclusive sugere-se que a redução de 
peso, juntamente com uma dieta saudável e aumento da 
atividade física podem corrigir ou, pelo menos, melhorar 
os sintomas da SAOS22.

Alterações nas vias aéreas superiores
Dentre as anormalidades anatômicas faciais mais 

relacionadas com a obstrução da via aérea superior 
em adultos e predisponentes de SAOS, está o desvio de 
septo nasal15, o palato mole rebaixado e posteriorizado, 

e as alterações craniofaciais. Também há relatos de que 
quanto maior o comprimento do palato mole, maior a 
severidade da SAOS18.

CONCLUSÃO
O estudo dos fatores de risco associados à presença 

da SAOS demonstra seu caráter multifatorial, o que de-
manda uma abordagem interdisciplinar dessa patologia 
junto ao médico otorrinolaringologista.
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