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RESUMO  

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório caracterizado por episódios recorrentes 

de obstrução das vias aéreas superiores durante o sono, frequentemente associado à obesidade e a 

importantes repercussões cardiovasculares e metabólicas. Nesse contexto, os agonistas do receptor do 

peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) têm emergido como uma alternativa terapêutica 

promissora devido à sua eficácia na promoção da perda ponderal e na melhora de parâmetros 

cardiometabólicos. O presente estudo teve como objetivo sintetizar e analisar criticamente as 

evidências científicas acerca dos efeitos dos agonistas do receptor de GLP-1 na apneia obstrutiva do 

sono em pacientes obesos. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio de 

buscas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science e ScienceDirect. Foram incluídos 

estudos publicados entre 2016 e 2025 que abordaram os efeitos da liraglutida, semaglutida e tirzepatida 

em indivíduos com obesidade e AOS. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram 

selecionados 9 estudos para compor a amostra final. Os resultados demonstraram que os agonistas do 

receptor de GLP-1 promoveram redução significativa do índice de apneia-hipopneia, perda de peso 

corporal, melhora dos parâmetros de oxigenação e benefícios cardiometabólicos. Entre os 

medicamentos avaliados, a tirzepatida apresentou os resultados mais expressivos, especialmente nos 

estudos SURMOUNT-OSA. Conclui-se que os agonistas do receptor de GLP-1 constituem uma 

estratégia terapêutica promissora para pacientes obesos com apneia obstrutiva do sono, contribuindo 
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para a redução da gravidade da doença e para a melhora de desfechos metabólicos associados. 

Entretanto, novos estudos são necessários para consolidar seu papel no tratamento da AOS. 

 

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono. Obesidade. Agonistas do Receptor de GLP-1. 

Liraglutida. Semaglutida. Tirzepatida. 

 

ABSTRACT 

Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by recurrent episodes of upper 

airway obstruction during sleep, frequently associated with obesity and significant cardiovascular and 

metabolic consequences. In this context, glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonists have 

emerged as a promising therapeutic alternative due to their effectiveness in promoting weight loss and 

improving cardiometabolic parameters. This study aimed to synthesize and critically analyze the 

scientific evidence regarding the effects of GLP-1 receptor agonists on obstructive sleep apnea in 

patients with obesity. An integrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE, Web 

of Science, and ScienceDirect databases. Studies published between 2016 and 2025 addressing the 

effects of liraglutide, semaglutide, and tirzepatide in individuals with obesity and OSA were included. 

After applying the eligibility criteria, 10 studies were selected for the final sample. The findings 

demonstrated that GLP-1 receptor agonists significantly reduced the apnea-hypopnea index, promoted 

weight loss, improved oxygenation parameters, and provided cardiometabolic benefits. Among the 

evaluated medications, tirzepatide showed the most robust results, particularly in the SURMOUNT-

OSA studies. It is concluded that GLP-1 receptor agonists represent a promising therapeutic strategy 

for obese patients with obstructive sleep apnea, contributing to disease severity reduction and 

improvement of associated metabolic outcomes. However, further studies are required to establish 

their definitive role in OSA treatment. 

 

Keywords: Obstructive Sleep Apnea. Obesity. GLP-1 Receptor Agonists. Liraglutide. Semaglutide. 

Tirzepatide. 

 

RESUMEN 

La apnea obstructiva del sueño (AOS) es un trastorno respiratorio caracterizado por episodios 

recurrentes de obstrucción de las vías respiratorias superiores durante el sueño, frecuentemente 

asociado a la obesidad y con importantes repercusiones cardiovasculares y metabólicas. En este 

contexto, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1 (GLP-1) han surgido como 

una alternativa terapéutica prometedora debido a su eficacia para promover la pérdida de peso y 

mejorar los parámetros cardiometabólicos. Este estudio tuvo como objetivo sintetizar y analizar 

críticamente la evidencia científica sobre los efectos de los agonistas del receptor de GLP-1 en la apnea 

obstructiva del sueño en pacientes obesos. Se trata de una revisión bibliográfica integradora, realizada 

mediante búsquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Web of Science y ScienceDirect. Se 

incluyeron estudios publicados entre 2016 y 2025 que abordaron los efectos de liraglutida, semaglutida 

y tirrizepatida en individuos con obesidad y AOS. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se 

seleccionaron 9 estudios para conformar la muestra final. Los resultados demostraron que los agonistas 

del receptor de GLP-1 promovieron una reducción significativa del índice de apnea-hipopnea, pérdida 

de peso, mejoría de los parámetros de oxigenación y beneficios cardiometabólicos. Entre los fármacos 

evaluados, la tirzepatida mostró los resultados más significativos, especialmente en los estudios 

SURMOUNT-OSA. Se concluye que los agonistas del receptor de GLP-1 constituyen una estrategia 

terapéutica prometedora para pacientes obesos con apnea obstructiva del sueño, contribuyendo a una 

reducción de la gravedad de la enfermedad y a una mejora de los resultados metabólicos asociados. 

Sin embargo, se necesitan más estudios para consolidar su papel en el tratamiento de la apnea 

obstructiva del sueño. 

 

Palabras clave: Apnea Obstructiva del Sueño. Obesidad. Agonistas del Receptor de GLP-1. 

Liraglutida. Semaglutida. Tirzepatida. 
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1 INTRODUÇÃO 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distúrbio respiratório caracterizado por episódios 

recorrentes de obstrução parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em 

hipóxia intermitente, fragmentação do sono e importantes repercussões sistêmicas. Reconhecida como 

um importante problema de saúde pública mundial, a AOS está associada ao aumento do risco de 

doenças cardiovasculares, metabólicas e cerebrovasculares, além de comprometer significativamente 

a qualidade de vida e a funcionalidade dos indivíduos acometidos. Estima-se que mais de 900 milhões 

de pessoas apresentem algum grau da doença em todo o mundo, das quais aproximadamente 425 

milhões possuem formas moderadas a graves, evidenciando sua elevada relevância epidemiológica e 

clínica (MALHOTRA et al., 2024). Entre os fatores de risco modificáveis associados ao 

desenvolvimento e à progressão da síndrome, a obesidade destaca-se como o principal determinante, 

favorecendo alterações anatômicas e funcionais capazes de promover o colapso das vias aéreas 

superiores durante o sono. 

A associação entre obesidade e AOS é amplamente documentada na literatura científica e 

apresenta caráter bidirecional. O acúmulo excessivo de tecido adiposo, especialmente nas regiões 

cervical e abdominal, contribui para o estreitamento das vias aéreas superiores, alterações da mecânica 

respiratória e aumento da resistência ao fluxo aéreo, fatores diretamente relacionados ao agravamento 

da doença. Em contrapartida, a fragmentação do sono e os episódios recorrentes de hipóxia observados 

na AOS desencadeiam alterações neuroendócrinas e metabólicas que favorecem o ganho ponderal, a 

resistência à insulina e a inflamação sistêmica. Dessa forma, estabelece-se um ciclo fisiopatológico 

capaz de perpetuar ambas as condições e dificultar seu manejo clínico (BLACKMAN et al., 2016; LI 

et al., 2025). 

Historicamente, o tratamento da AOS tem sido baseado principalmente na utilização da pressão 

positiva contínua nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure – CPAP), considerada a terapia 

padrão para os casos moderados e graves. Apesar de sua eficácia na redução dos eventos respiratórios 

durante o sono, a adesão ao tratamento frequentemente é insatisfatória, limitando seus benefícios em 

longo prazo. Nesse contexto, estratégias voltadas à redução do peso corporal passaram a receber 

crescente atenção por atuarem diretamente sobre um dos principais mecanismos etiológicos da doença. 

Evidências clínicas demonstram que a perda ponderal está associada à redução significativa do índice 

de apneia-hipopneia (IAH), principal parâmetro utilizado para mensurar a gravidade da AOS, além de 

promover melhorias em desfechos cardiovasculares e metabólicos relevantes (BLACKMAN et al., 

2016; JIANG et al., 2023). 

Diante da importância da redução ponderal no controle da AOS, terapias farmacológicas 

capazes de promover perda de peso sustentada têm despertado crescente interesse científico. Nesse 

cenário, os agonistas do receptor do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) emergiram como 
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uma relevante alternativa terapêutica para o tratamento da obesidade. Fármacos como liraglutida, 

semaglutida e tirzepatida demonstraram elevada eficácia na promoção da perda de peso, associada à 

melhora do controle glicêmico, redução da pressão arterial e diminuição de marcadores inflamatórios. 

Os estudos do programa STEP evidenciaram reduções ponderais clinicamente significativas em 

indivíduos com obesidade tratados com semaglutida, fornecendo sólido embasamento científico para 

a investigação dos potenciais efeitos indiretos desses medicamentos sobre a AOS. Paralelamente, 

pesquisas mais recentes têm demonstrado resultados promissores da tirzepatida em pacientes com 

obesidade e apneia obstrutiva do sono, ampliando as perspectivas terapêuticas para essa população 

(WILDING et al., 2021; MALHOTRA et al., 2024). 

As evidências disponíveis sugerem que os agonistas do receptor de GLP-1 podem contribuir 

para a redução da gravidade da AOS por meio da perda de peso e da melhora de parâmetros 

cardiometabólicos associados à doença. Ensaios clínicos randomizados e sínteses quantitativas 

recentes demonstraram reduções significativas do índice de apneia-hipopneia, do peso corporal, da 

carga hipóxica e de fatores de risco cardiovasculares em pacientes submetidos a essas terapias, 

destacando-se os resultados observados com liraglutida e tirzepatida (BLACKMAN et al., 2016; LI et 

al., 2025; DUTTA et al., 2025). Apesar dos avanços observados nos últimos anos, as evidências 

permanecem dispersas entre ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões sistemáticas, tornando 

necessária a consolidação crítica do conhecimento produzido sobre o tema. Diante desse cenário, o 

presente estudo tem como objetivo sintetizar e analisar criticamente as evidências científicas 

disponíveis acerca dos efeitos dos agonistas do receptor de GLP-1 na apneia obstrutiva do sono em 

pacientes obesos, avaliando seu impacto sobre a gravidade da doença, os parâmetros respiratórios do 

sono e os desfechos antropométricos e cardiometabólicos associados. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de sintetizar e 

analisar criticamente as evidências científicas disponíveis acerca dos efeitos dos agonistas do receptor 

do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) na apneia obstrutiva do sono (AOS) em pacientes 

obesos. 

A busca bibliográfica foi realizada entre os meses de junho e julho de 2026 nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE, Web of Science e ScienceDirect, selecionadas em razão de sua ampla cobertura 

de publicações científicas na área das Ciências da Saúde. Para a identificação dos estudos foram 

utilizados descritores controlados e termos livres relacionados ao tema, combinados por meio dos 

operadores booleanos AND e OR. 

A estratégia de busca foi estruturada a partir da combinação dos seguintes termos: 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVII, n. LXI, p.1-12, 2026 

7 

("GLP-1 receptor agonist" OR "glucagon-like peptide-1 receptor agonist" OR liraglutide OR 

semaglutide OR tirzepatide) AND (obesity OR "obese patients") AND ("obstructive sleep apnea" OR 

"sleep apnea syndrome"). 

Os critérios de inclusão compreenderam artigos originais, ensaios clínicos randomizados, 

estudos observacionais, revisões sistemáticas e meta-análises publicados entre janeiro de 2016 e 

dezembro de 2025, disponíveis na íntegra nos idiomas inglês, português ou espanhol e que abordassem 

os efeitos dos agonistas do receptor de GLP-1 sobre a apneia obstrutiva do sono em indivíduos com 

obesidade. Foram excluídos relatos de caso, séries de casos, editoriais, cartas ao editor, resumos de 

congressos, estudos experimentais realizados em animais, publicações duplicadas e estudos que não 

apresentavam relação direta com a temática investigada. 

A seleção dos estudos foi realizada em etapas sucessivas. Inicialmente, procedeu-se à 

identificação das publicações nas bases de dados selecionadas. Em seguida, foram removidos os 

registros duplicados e realizada a leitura dos títulos e resumos para verificação da pertinência temática. 

Posteriormente, os estudos potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura na íntegra, sendo 

incluídos aqueles que atenderam aos critérios previamente estabelecidos. Ao final do processo de 

seleção, a amostra foi composta por nove estudos considerados relevantes para responder à questão 

norteadora desta revisão. 

A extração dos dados ocorreu de forma padronizada, contemplando informações referentes aos 

autores, ano de publicação, delineamento metodológico, características da população estudada, 

intervenção avaliada, principais desfechos analisados e resultados encontrados. Para facilitar a 

organização e a interpretação dos achados, os estudos foram agrupados de acordo com o tipo de 

evidência científica, incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos de fase III, revisões sistemáticas 

e meta-análises. 

A análise dos dados foi realizada por meio de abordagem qualitativa, descritiva e comparativa. 

Os resultados foram examinados quanto aos efeitos dos agonistas do receptor de GLP-1 sobre a 

gravidade da apneia obstrutiva do sono, especialmente em relação ao índice de apneia-hipopneia, aos 

parâmetros de oxigenação, à perda ponderal e aos desfechos cardiometabólicos associados. 

Posteriormente, os achados foram organizados em categorias temáticas, permitindo a síntese crítica 

das evidências e a identificação de convergências e divergências entre os estudos incluídos. 

 

3 RESULTADOS 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, foram incluídos 9 estudos na amostra final desta 

revisão integrativa, publicados entre 2016 e 2025. Os trabalhos selecionados compreenderam ensaios 

clínicos randomizados, estudos de fase III, revisões sistemáticas e meta-análises, contemplando 

principalmente os agonistas do receptor de GLP-1 liraglutida, semaglutida e tirzepatida. Observou-se 
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predominância de estudos conduzidos em indivíduos obesos com apneia obstrutiva do sono (AOS), 

com foco na avaliação do índice de apneia-hipopneia (IAH), parâmetros antropométricos e desfechos 

cardiometabólicos (BLACKMAN et al., 2016; MALHOTRA et al., 2024). 

Os estudos clínicos demonstraram efeitos favoráveis dos agonistas do receptor de GLP-1 sobre 

a gravidade da AOS. No estudo SCALE Sleep Apnea, pacientes tratados com liraglutida apresentaram 

redução significativamente maior do IAH quando comparados ao grupo placebo, acompanhada de 

perda ponderal relevante e melhora de parâmetros metabólicos (BLACKMAN et al., 2016). De forma 

semelhante, Jiang et al. (2023) observaram redução do IAH, melhora da oxigenação noturna e 

diminuição do índice de massa corporal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e AOS grave 

submetidos ao tratamento com liraglutida. 

Os resultados mais expressivos foram observados nos estudos SURMOUNT-OSA, que 

avaliaram a tirzepatida em indivíduos obesos com AOS moderada a grave. Os participantes tratados 

apresentaram reduções substanciais do índice de apneia-hipopneia, da carga hipóxica relacionada ao 

sono e do peso corporal, além de melhora de parâmetros cardiometabólicos, incluindo redução da 

pressão arterial sistólica. Esses achados reforçam o potencial terapêutico da tirzepatida no manejo da 

AOS associada à obesidade (MALHOTRA et al., 2024). 

As meta-análises incluídas nesta revisão corroboraram os resultados observados nos ensaios 

clínicos. Li et al. (2025) identificaram redução significativa do IAH, associada à perda de peso e à 

diminuição da pressão arterial em pacientes tratados com agonistas do receptor de GLP-1. De forma 

semelhante, Dutta et al. (2025) demonstraram melhora dos parâmetros respiratórios do sono, redução 

do peso corporal e diminuição dos níveis pressóricos, reforçando a consistência dos benefícios 

observados nos estudos primários. 

Embora os estudos do programa STEP não tenham sido desenvolvidos especificamente para 

avaliar a AOS, seus resultados demonstraram perdas ponderais clinicamente relevantes e sustentadas 

com o uso de semaglutida em indivíduos com obesidade. Esses achados fornecem importante suporte 

fisiopatológico para a hipótese de que a redução do peso corporal possa contribuir para a melhora da 

gravidade da AOS, ampliando a compreensão do papel dos agonistas do receptor de GLP-1 no 

tratamento de pacientes obesos (WILDING et al., 2021). 

 

4 DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão indicam que os agonistas do receptor de GLP-1 representam uma 

estratégia terapêutica promissora para o manejo da apneia obstrutiva do sono em indivíduos obesos. 

Os estudos analisados demonstraram melhora consistente dos parâmetros respiratórios do sono, 

especialmente do índice de apneia-hipopneia (IAH), acompanhada de redução significativa do peso 

corporal e de marcadores cardiometabólicos. Esses resultados sugerem que os benefícios observados 
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decorrem principalmente da capacidade desses fármacos de promover perda ponderal sustentada, 

considerada um dos principais determinantes da gravidade da AOS. Os achados dos ensaios clínicos 

com liraglutida foram posteriormente corroborados por revisões sistemáticas e meta-análises, que 

confirmaram reduções significativas do IAH e melhora dos parâmetros metabólicos em pacientes 

tratados com agonistas do receptor de GLP-1 (BLACKMAN et al., 2016; JIANG et al., 2023; LI et al., 

2025; DUTTA et al., 2025). 

A relação entre obesidade e AOS constitui um dos principais fundamentos fisiopatológicos para 

a utilização dos agonistas do receptor de GLP-1 nessa população. O acúmulo de tecido adiposo nas 

regiões cervical e faríngea favorece o estreitamento das vias aéreas superiores e aumenta sua 

colapsabilidade durante o sono. Consequentemente, a redução do peso corporal promovida por esses 

medicamentos pode contribuir para a diminuição da frequência dos eventos respiratórios obstrutivos e 

para a melhora dos parâmetros de oxigenação noturna. Nesse sentido, tanto o estudo SCALE Sleep 

Apnea quanto os estudos mais recentes com tirzepatida demonstraram associação entre perda ponderal 

e melhora dos desfechos respiratórios, reforçando a importância do controle do peso como componente 

central no tratamento da AOS relacionada à obesidade (BLACKMAN et al., 2016; JIANG et al., 2023; 

MALHOTRA et al., 2024). 

Entre os fármacos avaliados, a tirzepatida apresentou os resultados mais robustos. Os estudos 

SURMOUNT-OSA evidenciaram reduções substanciais do índice de apneia-hipopneia e da carga 

hipóxica, associadas a perdas ponderais superiores às observadas em estudos prévios com liraglutida. 

Esses achados foram reforçados pela meta-análise conduzida por Li et al. (2025), que demonstrou 

maior redução do IAH entre os pacientes tratados com tirzepatida quando comparados aos tratados 

com liraglutida. Tal diferença pode estar relacionada ao mecanismo farmacológico dual da tirzepatida, 

que combina agonismo dos receptores de GLP-1 e GIP, potencializando os efeitos sobre o metabolismo 

energético, o controle glicêmico e a perda de peso corporal. Dessa forma, os resultados disponíveis 

sugerem que a tirzepatida pode representar uma alternativa terapêutica particularmente promissora 

para pacientes obesos com AOS moderada a grave (MALHOTRA et al., 2024; LI et al., 2025). 

Outro aspecto relevante refere-se aos benefícios cardiometabólicos observados nos estudos 

analisados. Além da redução do peso corporal, foram descritas melhorias no controle glicêmico, 

redução da pressão arterial e diminuição de marcadores de risco cardiovascular. Considerando que a 

AOS frequentemente está associada à obesidade, ao diabetes mellitus tipo 2 e à hipertensão arterial 

sistêmica, os agonistas do receptor de GLP-1 podem oferecer uma abordagem terapêutica capaz de 

atuar simultaneamente sobre múltiplas condições clínicas frequentemente coexistentes nessa 

população. Tal característica amplia o potencial clínico dessa classe farmacológica e reforça sua 

relevância no manejo integrado de pacientes com doenças metabólicas e respiratórias associadas 

(BLACKMAN et al., 2016; JIANG et al., 2023; DUTTA et al., 2025). 
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Os estudos do programa STEP reforçam a hipótese de que a perda ponderal constitui um dos 

principais mecanismos responsáveis pela melhora da apneia obstrutiva do sono observada com os 

agonistas do receptor de GLP-1. No estudo STEP 1, Wilding et al. (2021) demonstraram perda média 

de peso próxima a 15% em indivíduos com obesidade tratados com semaglutida, resultado 

significativamente superior ao observado no grupo placebo. Achados semelhantes foram descritos por 

Wadden et al. (2021), no STEP 3, que evidenciaram benefícios adicionais quando a semaglutida foi 

associada a intervenções comportamentais intensivas. Além disso, os estudos STEP 4 e STEP 5 

demonstraram a manutenção da perda ponderal em médio e longo prazo, destacando a importância da 

continuidade terapêutica para a sustentação dos resultados obtidos (RUBINO et al., 2021; GARVEY 

et al., 2022). Embora esses estudos não tenham avaliado diretamente parâmetros respiratórios do sono, 

seus resultados fornecem importante suporte fisiopatológico para explicar os benefícios observados na 

AOS, uma vez que a redução do peso corporal está diretamente relacionada à diminuição da gravidade 

da doença (WILDING et al., 2021; WADDEN et al., 2021; RUBINO et al., 2021; GARVEY et al., 

2022). 

Apesar dos resultados promissores, algumas limitações devem ser consideradas. O número de 

estudos especificamente direcionados à avaliação da AOS ainda é relativamente reduzido, e parte das 

evidências disponíveis deriva de estudos realizados em populações com obesidade associada a outras 

comorbidades metabólicas. Além disso, diferenças metodológicas relacionadas ao delineamento dos 

estudos, ao tempo de seguimento e aos desfechos avaliados dificultam comparações diretas entre os 

diferentes agonistas do receptor de GLP-1. Adicionalmente, a maior parte dos estudos disponíveis 

concentra-se em pacientes com obesidade moderada a grave, limitando a extrapolação dos resultados 

para indivíduos sem excesso de peso ou com apresentações clínicas distintas da doença. Dessa forma, 

novos ensaios clínicos randomizados com maior duração e amostras mais amplas são necessários para 

confirmar a magnitude dos benefícios observados e estabelecer o papel definitivo dessas terapias no 

tratamento da apneia obstrutiva do sono (LI et al., 2025; DUTTA et al., 2025; MALHOTRA et al., 

2024). 

 

5 CONCLUSÃO 

Os resultados desta revisão integrativa demonstram que os agonistas do receptor do peptídeo 

semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) apresentam potencial promissor no manejo da apneia 

obstrutiva do sono em pacientes obesos. As evidências analisadas indicam que fármacos como 

liraglutida, semaglutida e, principalmente, tirzepatida estão associados à redução da gravidade da 

doença, expressa pela diminuição do índice de apneia-hipopneia, além de promoverem perda ponderal 

significativa e melhora de parâmetros cardiometabólicos relevantes. 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVII, n. LXI, p.1-12, 2026 

11 

Os estudos incluídos sugerem que os benefícios observados decorrem, em grande parte, da 

redução sustentada do peso corporal, fator diretamente relacionado à fisiopatologia da apneia 

obstrutiva do sono. Adicionalmente, a melhora do controle glicêmico, da pressão arterial e de outros 

indicadores metabólicos reforça o potencial desses medicamentos como estratégia terapêutica 

abrangente para indivíduos que apresentam obesidade e comorbidades associadas. 

Entre os agonistas avaliados, a tirzepatida destacou-se pelos resultados mais expressivos na 

redução dos eventos respiratórios do sono e na promoção da perda de peso, evidenciando uma 

perspectiva promissora para o tratamento dessa população. Entretanto, embora os resultados 

disponíveis sejam consistentes, o número de estudos especificamente direcionados à apneia obstrutiva 

do sono ainda é limitado, o que demonstra a necessidade de novas pesquisas com amostras maiores e 

períodos mais longos de acompanhamento. 

Dessa forma, conclui-se que os agonistas do receptor de GLP-1 representam uma alternativa 

terapêutica relevante para pacientes obesos com apneia obstrutiva do sono, contribuindo para a redução 

da gravidade da doença e para a melhora de desfechos metabólicos associados. Contudo, a 

consolidação de seu papel no tratamento da AOS dependerá da ampliação das evidências científicas 

provenientes de ensaios clínicos randomizados e estudos de longo prazo. 
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