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SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM CRIANCAS OBESAS:
DESAFIOS DIAGNOSTICOS E REPERCUSSOES CLINICAS

Maria Luiza Bessa de Paulal

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é um disturbio caracterizado por episédios
recorrentes de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando
em fragmentacdo do descanso, hipdxia intermitente e repercussdes neurocognitivas e
cardiovasculares. Embora seja mais frequentemente descrita em adultos, sua ocorréncia em
criancas tem recebido atencdo crescente, sobretudo diante do aumento alarmante da obesidade
infantil. Nesse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar a associagcdo entre
obesidade infantil e SAOS, enfatizando suas repercussdes clinicas e os desafios no diagndstico,
a fim de evidenciar a necessidade de estratégias preventivas e de deteccdo precoce. Para
alcancar esse proposito, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura disponivel em bases de
dados como PubMed, SciELO e LILACS, considerando artigos publicados entre 2015 e 2025,
nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os seguintes descritores: “obstructive sleep
apnea syndrome”, “childhood obesity” e “sleep-disordered breathing in children”. Foram
incluidos estudos que abordaram a associacdo entre obesidade infantil e SAOS, contemplando
aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos e clinicos, além de revisdes sistematicas e diretrizes
de sociedades médicas. Foram excluidos artigos duplicados e estudos que ndo envolvessem a
populacdo pediatrica. Dessa forma, os resultados evidenciam que a obesidade infantil contribui
de forma significativa para o desenvolvimento e agravamento da SAQOS. O excesso de tecido
adiposo em regides cervicais e faringeas favorece o colapso das vias aéreas superiores, enquanto
a deposicdo abdominal compromete a mecanica respiratoria. Em criancas, além da obesidade,
fatores anatdmicos como hipertrofia adenotonsilar frequentemente coexistem, aumentando a
gravidade dos eventos apneicos. Do ponto de vista clinico, a SAOS pediatrica apresenta
manifestacdes distintas das observadas em adultos: sdo comuns ronco persistente, sono agitado,
enurese, irritabilidade, deficit de atencéo e baixo rendimento escolar. Ademais, repercussoes
metabdlicas e cardiovasculares precoces, como resisténcia insulinica e elevagdo da pressao
arterial, reforcam o impacto da doenca a longo prazo. Na discussdo desses achados, observa-se

que o diagndstico da SAOS em criangas obesas enfrenta barreiras importantes. Muitas vezes,
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0s sintomas sdo atribuidos a dificuldades escolares ou comportamentais, o que retarda a
investigacdo adequada. A polissonografia permanece como padrdo-ouro, porém Seu acesso
ainda é limitado em muitos contextos, exigindo maior valorizacdo de instrumentos clinicos de
triagem. O tratamento deve ser multidisciplinar, incluindo redugdo ponderal, avaliacdo e
manejo de alteracGes anatbmicas e, em casos selecionados, uso de dispositivos como 0 CPAP.
Conclui-se que a obesidade infantil exerce papel central na génese e gravidade da SAQOS,
ampliando tanto seus impactos clinicos quanto os obstaculos diagnosticos. Reconhecer essa
associacao é fundamental para orientar pediatras, pneumologistas e demais profissionais de
saude na implementacdo de medidas preventivas e estratégias de deteccdo precoce. Além disso,
0 investimento em politicas publicas de combate a obesidade infantil e em maior acesso a
métodos diagnosticos representa um passo decisivo para reduzir a morbimortalidade associada
a esse disturbio e melhorar a qualidade de vida da populacéo pediatrica
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