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RESUMO

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ uma condi¢do prevalente associada a um aumento
significativo na mortalidade geral e cardiovascular, especialmente em pacientes ndo tratados com
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Este estudo revisou sistematicamente a literatura
para avaliar os impactos da AOS nio tratada na mortalidade e os beneficios do tratamento com CPAP.
Meétodos: Foi conduzida uma revisdo sistemdtica e meta-andlise. Foram incluidos estudos
observacionais, ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas e retrospectivas que
investigaram a mortalidade em pacientes com AOS ndo tratados com CPAP. As bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science foram pesquisadas utilizando termos especificos relacionados a
AOS, CPAP, mortalidade e complicagdes cardiovasculares. Resultados: Foram incluidos 16 estudos,
abrangendo mais de 10.000 pacientes. A meta-analise revelou uma razao de risco (HR) combinada para
mortalidade geral de 1.78 (IC 95%: 1.50-2.10) e para mortalidade cardiovascular de 2.34 (IC 95%:
1.90-2.88) em pacientes com AOS ndo tratados com CPAP. Nota-se reducdes significativas na
mortalidade cardiovascular e geral com o uso de CPAP. Beneficios adicionais incluiram melhorias na
pressao arterial, fungdo cognitiva, saude mental e qualidade do sono. Conclusao: Os achados destacam
a importancia crucial do tratamento com CPAP para reduzir a mortalidade geral e cardiovascular em
pacientes com AOS. A adesdo ao tratamento deve ser incentivada através de estratégias de suporte
continuo e educagdo dos pacientes. Intervengdes complementares, como a perda de peso € o manejo
de comorbidades, sdo essenciais para otimizar os desfechos de saude. A terapia com CPAP deve ser
integrada como um componente central no manejo da apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Mortalidade, CPAP.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condi¢cdo comum, caracterizada por episédios
repetidos de obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, levando a
hipoxemia intermitente e fragmentacdo do sono. Essa condicdo estd associada a uma série de
comorbidades cardiovasculares e metabolicas, aumentando significativamente o risco de mortalidade
e morbidade em pacientes afetados (Grimm & Becker, 2006; Marin et al., 2010).

O tratamento padrdo-ouro para AOS ¢€ a terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), que mantém as vias aereas abertas durante o sono, prevenindo os episodios de apneia e seus
efeitos adversos. No entanto, a adesdo ao tratamento com CPAP € um desafio significativo, com muitos
pacientes ndo utilizando o dispositivo conforme prescrito (Wang et al., 2007; Ou et al., 2015).

Estudos tém demonstrado que a falta de tratamento com CPAP em pacientes com AOS resulta
em um aumento notdvel nas taxas de mortalidade, especialmente devido a complicacGes
cardiovasculares. Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva que nao tratam a AOS tém um risco
significativamente maior de mortalidade em comparagdo com aqueles que recebem tratamento
adequado com CPAP (Martinez-Garcia et al., 2009; Schwab et al., 2020).

Este estudo visa analisar o impacto da apneia do sono ndo tratada na mortalidade de pacientes,
com foco especifico naqueles que ndo utilizam a terapia CPAP. Utilizando uma revisao sistemética de
estudos clinicos e observacionais, pretendemos esclarecer as consequéncias da falta de tratamento e
destacar a importancia da adesao a terapia CPAP para a melhora dos desfechos de salde e reducdo da

mortalidade em pacientes com AOS.

2 MATERIAIS E METODOS
Este estudo foi conduzido como uma revisdo sistemética para investigar o impacto da apneia
obstrutiva do sono (AOS) ndo tratada na mortalidade de pacientes, com énfase naqueles que nao

utilizam a terapia com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Estudos que investigaram a mortalidade em pacientes com AOS sem tratamento com
CPAP.
e Estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol.
e Estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados e coortes prospectivas e
retrospectivas.
e Artigos completos e disponiveis em bases de dados acessiveis (PubMed, Scopus, Web of

Science).
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2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Estudos que ndo diferenciam claramente entre pacientes tratados e néo tratados com CPAP.
e Revisdes narrativas, artigos de opinido, cartas ao editor e estudos de caso isolados.

e Artigos sem dados quantitativos sobre mortalidade.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, Scopus e Web of Science,
utilizando os seguintes termos de pesquisa: "obstructive sleep apnea”, "mortality”, "untreated",
"CPAP", "continuous positive airway pressure", “cardiovascular mortality™, e "all-cause mortality".

Termos equivalentes em portugués e espanhol também foram usados.

2.4 SELECAO DOS ESTUDOS
Foi realizada a triagem inicial dos titulos e resumos para identificar os estudos potencialmente
elegiveis. Estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram selecionados para uma revisao

completa do texto. Discrepancias na sele¢do foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor.

2.5 EXTRACAO DE DADOS

Os dados foram extraidos de forma padronizada utilizando um formulario de extracéo
desenvolvido especificamente para este estudo. As informacgdes extraidas incluiram:

e Autor(es) e ano de publicacao

e Desenho do estudo

e Populacdo do estudo (niUmero de participantes, caracteristicas demograficas)

o Métodos de diagndstico para AOS

e Intervencgdes (uso de CPAP ou nédo)

e Medidas de desfecho (mortalidade geral e mortalidade cardiovascular)

e Resultados principais

2.6 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A qualidade metodologica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando a ferramenta
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte e o Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios
clinicos randomizados. Estudos foram classificados como de alta, moderada ou baixa qualidade com

base nos critérios dessas ferramentas.
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2.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram sintetizados qualitativamente e, quando possivel, quantitativamente. A
heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando o teste Q de Cochran e a estatistica 12. Para
estudos que apresentaram baixa heterogeneidade (12 < 50%), foi realizada uma meta-analise utilizando

um modelo de efeitos fixos; caso contrario, foi utilizado um modelo de efeitos aleatérios.

2.8 SINTESE DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, destacando as taxas de mortalidade em
pacientes com AOS ndo tratados com CPAP em comparagdo com aqueles tratados. A sintese incluiu
andlise de subgrupos baseada em diferentes caracteristicas demogréficas e comorbidades associadas.

3 RESULTADOS

Foram identificados um total de 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo e foram
incluidos na analise final. Os estudos variaram em desenho, incluindo estudos de coorte prospectivos
e retrospectivos, ensaios clinicos randomizados e meta-andlises. A populagdo total estudada abrangeu
mais de 10.000 pacientes com AOS, com uma faixa etaria que variou de adultos jovens a idosos. Os
estudos foram realizados em diversas regides geograficas, incluindo América do Norte, Europa e Asia,

o que fornece uma perspectiva global sobre o impacto da AOS nao tratada na mortalidade.

3.1 MORTALIDADE GERAL EM PACIENTES COM AOS NAO TRATADOS COM CPAP

Os estudos revisados demonstraram consistentemente que a AOS nao tratada esta associada a

um aumento significativo na mortalidade geral. Por exemplo:

e Grimm & Becker (2006): Destacou que a AOS ndo tratada em pacientes obesos aumenta
o risco de complicages arritmicas e morte subita. A prevaléncia de mortalidade por causas
cardiovasculares foi significativamente maior em pacientes sem tratamento com CPAP.

e Marin et al. (2010): Mostrou que pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC) e AOS ("sindrome da sobreposicdo™) apresentaram maior mortalidade em
comparagdo com aqueles que utilizaram CPAP. A mortalidade respiratoria foi
particularmente elevada em pacientes sem CPAP.

e Wang et al. (2007): Apresentou que a AOS ndo tratada foi identificada como um fator de
risco significativo para mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Pacientes que
ndo usaram CPAP apresentaram uma taxa de mortalidade muito mais alta em comparagéo

com aqueles que receberam o tratamento.
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e Ou et al. (2015): Mostrou que o tratamento com CPAP reduziu significativamente a
mortalidade em pacientes idosos com AOS moderada a grave. A auséncia de tratamento
com CPAP foi associada a um aumento substancial na mortalidade geral e cardiovascular.

e Martinez-Garcia et al. (2009): Pacientes com AVC isquémico e AOS que foram tratados
com CPAP tiveram uma reducdo significativa na mortalidade em um seguimento de cinco
anos. A auséncia de tratamento com CPAP correlacionou-se com uma maior mortalidade
e piora dos desfechos clinicos.

O grafico de barras a seguir mostra as razdes de risco (HR) para mortalidade geral em diferentes

estudos, com os intervalos de confianga representados por linhas de erro.

GRAFICO 1
Razao de Risco (HR) para Mortalidade Geral em Pacientes com AOS Nao Tratados com CPAP
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3.2 MORTALIDADE CARDIOVASCULAR

A mortalidade cardiovascular foi um foco importante dos estudos incluidos. Os resultados
indicam que a AOS ndo tratada estd fortemente associada a um aumento na mortalidade por causas
cardiovasculares, como ataques cardiacos e derrames:

e Marin et al. (2010): O estudo mostrou que a mortalidade cardiovascular foi mais comum
em pacientes com AOS ndo tratados com CPAP em comparagdo com aqueles que
receberam o tratamento. A taxa de mortalidade cardiovascular foi significativamente
elevada em pacientes sem tratamento.

e Wang et al. (2007): Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e AOS néo tratada
apresentaram um risco significativamente maior de eventos cardiovasculares fatais. A
auséncia de tratamento com CPAP resultou em uma taxa de mortalidade cardiovascular

muito mais alta.
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e Martinez-Garcia et al. (2009): O tratamento com CPAP reduziu significativamente a
mortalidade cardiovascular em pacientes com AVC isquémico e AOS, demonstrando a
importancia do tratamento continuo para melhorar os desfechos cardiovasculares.

O grafico de barras apresenta as razdes de risco (HR) para mortalidade cardiovascular, também

com os intervalos de confianga representados por linhas de erro.

GRAFICO 2

Razao de Risco (HR) para Mortalidade Cardiovascular em Pacientes com AOS Nao Tratados com CPAP
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Os graficos fornecem uma visualizagdo clara e comparativa dos riscos associados a apneia do
sono nao tratada, destacando a importancia do uso do CPAP para reduzir a mortalidade geral e

cardiovascular.

3.3 META-ANALISE DOS DADOS DE MORTALIDADE

Para os estudos que apresentaram dados quantitativos comparaveis, foi realizada uma meta-
analise. Os resultados indicaram uma razao de risco (HR) combinada para mortalidade geral de 1.78
(IC 95%: 1.50-2.10) em pacientes com AOS nao tratados com CPAP em comparacido com aqueles que

receberam o tratamento. A mortalidade cardiovascular apresentou uma HR combinada de 2.34 (IC

95%: 1.90-2.88).
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GRAFICO 3

Meta-analise da Mortalidade Geral e Cardiovascular em Pacientes com AOS Nao Tratados com CPAP

|

2.0t | |

1.5 |

T e s LT EE e C R P PR ---

Razao de Risco (HR) Combinada (IC 95%)

0.0

1 L
Geral Cardiovascular

AUTORIA PROPRIA

O grafico apresenta os resultados da meta-analise para a mortalidade geral e cardiovascular em

pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) ndo tratados com CPAP (Pressdo Positiva Continua

nas Vias Aéreas). Pontos importantes sobre o grafico:

A razdo de risco (HR) combinada para mortalidade geral em pacientes com AOS néo
tratados com CPAP é de 1.78.

O intervalo de confianca (IC) de 95% para esta razéo de risco varia de 1.50 a 2.10.

Isso indica que pacientes com AOS n&o tratados tém um risco 78% maior de mortalidade
geral em comparacdo com aqueles tratados com CPAP.

A razdo de risco (HR) combinada para mortalidade cardiovascular é de 2.34.

O intervalo de confianca (IC) de 95% para esta razdo de risco varia de 1.90 a 2.88.

Este resultado evidencia que pacientes com AOS ndo tratados t€ém mais que o dobro do risco

de morte por causas cardiovasculares em comparagdo com pacientes tratados com CPAP. As barras de

erro no grafico representam os intervalos de confianga de 95%, que indicam a precisao das estimativas

darazdo de risco. A auséncia de tratamento estd associada a riscos significativamente maiores de morte,

tanto por todas as causas quanto especificamente por causas cardiovasculares.

O grafico visualmente reforca a necessidade de intervengdes eficazes e adesdo ao tratamento

com CPAP em pacientes diagnosticados com AOS para melhorar os desfechos de satide e reduzir a

mortalidade.

3.4 ANALISE DE SUBGRUPOS

A andlise de subgrupos revelou que os pacientes idosos e aqueles com comorbidades

cardiovasculares pré-existentes apresentaram os maiores beneficios com o uso de CPAP, com uma

reducgdo significativa nas taxas de mortalidade em comparagdo com pacientes que ndo usaram CPAP.
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e Pacientes Idosos: Em estudos como o de Ou et al. (2015), observou-se que pacientes idosos
com AOS moderada a grave apresentaram uma reducao significativa na mortalidade com
0 uso de CPAP.

e Comorbidades Cardiovasculares: Pacientes com doencgas cardiovasculares pré-existentes,
como insuficiéncia cardiaca e AVC, mostraram uma melhoria substancial nos desfechos
de mortalidade quando tratados com CPAP (Martinez-Garcia et al., 2009; Wang et al.,
2007).

Ressalta-se a importancia do tratamento com CPAP em pacientes com AOS para reduzir a
mortalidade geral e cardiovascular. A auséncia de tratamento estd associada a um aumento significativo
no risco de morte, especialmente em populagdes vulneraveis, como pacientes idosos e aqueles com
doengas cardiovasculares.

A adesdo ao tratamento com CPAP deve ser fortemente incentivada pelos profissionais de
saude, e estratégias para melhorar a conformidade com o tratamento devem ser desenvolvidas e
implementadas. Vé-se que a apneia do sono obstrutiva ndo tratada ¢ um fator de risco significativo
para mortalidade, e o uso de CPAP ¢ crucial para melhorar os desfechos de saude em pacientes com

esta condicao.

4 DISCUSSAO

Os resultados indicam de forma consistente que a apneia obstrutiva do sono (AOS) ndo tratada
estd associada a um aumento significativo na mortalidade geral e cardiovascular. Os estudos analisados
fornecem uma base solida para entender os impactos adversos da auséncia de tratamento com pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e reforcam a importancia de intervencdes adequadas para

melhorar os desfechos de satide em pacientes com AOS.

4.1 IMPACTO NA MORTALIDADE GERAL

A andlise dos estudos de Grimm & Becker (2006), Marin et al. (2010), Wang et al. (2007), Ou
et al. (2015) e Martinez-Garcia et al. (2009) demonstra que a AOS ndo tratada esta associada a um
aumento significativo na mortalidade geral. Especificamente, a razdo de risco (HR) combinada para
mortalidade geral foi de 1.78, com um intervalo de confianca (IC) de 95% variando de 1.50 a 2.10.
Isso implica que pacientes com AOS nao tratados t€ém um risco 78% maior de morte em comparacao
com aqueles tratados com CPAP.

Este aumento no risco de mortalidade geral pode ser atribuido a varios mecanismos
fisiopatologicos associados a AOS, incluindo hipoxemia intermitente, aumento do esforgo respiratdrio
e fragmentacdo do sono. Esses fatores contribuem para a ativagdo cronica do sistema nervoso

simpatico, inflamagao sistémica e disfungdo endotelial, que, por sua vez, aumentam o risco de diversas
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comorbidades, como hipertensao, diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Grimm & Becker, 2006;
Marin et al., 2010).

Marin et al. (2010) focaram na populacao com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
AOS, mostrando que esses pacientes, conhecidos como "sindrome da sobreposi¢ao", apresentaram
uma mortalidade respiratoria particularmente elevada sem o uso de CPAP (PMID: 20378728). A
combinagdo de DPOC e AOS representa um desafio clinico significativo, e o estudo sugere que o
tratamento eficaz da AOS pode melhorar significativamente os desfechos de satde nesta populagao
vulneravel.

Wang et al. (2007) investigaram a influéncia da AOS na mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Este estudo demonstrou que a AOS ndo tratada é um fator de risco significativo
para a mortalidade, com pacientes ndo tratados apresentando taxas de mortalidade muito mais altas em
comparacdo com aqueles que receberam CPAP (PMID: 17433953). Isso reforca a necessidade de
tratamento da AOS em pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes para melhorar a
sobrevida.

4.2 IMPACTO NA MORTALIDADE CARDIOVASCULAR

Os estudos revisados também indicaram que a AOS nao tratada esta associada a um aumento
significativo na mortalidade cardiovascular. A razdo de risco (HR) combinada para mortalidade
cardiovascular foi de 2.34, com um IC de 95% variando de 1.90 a 2.88. Isso sugere que pacientes com
AOS nio tratados tém mais que o dobro do risco de morte por causas cardiovasculares em comparagao
com aqueles tratados com CPAP.

A mortalidade cardiovascular elevada em pacientes com AOS ndo tratados pode ser explicada
pela associagdo da AOS com varias condi¢des cardiovasculares, incluindo hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, arritmias e doenca arterial coronariana. Estudos como o de Wang et al. (2007) e Martinez-
Garcia et al. (2009) demonstraram que pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva e AOS nao
tratada apresentaram um risco significativamente maior de eventos cardiovasculares fatais. Da mesma
forma, Marin et al. (2010) mostraram que a mortalidade cardiovascular foi particularmente elevada em
pacientes com a sindrome da sobreposicao (AOS e DPOC) que nao usaram CPAP.

Martinez-Garcia et al. (2009) focaram em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
(AVC) e AOS, demonstrando que o tratamento com CPAP reduziu significativamente a mortalidade
cardiovascular em um seguimento de cinco anos. A auséncia de tratamento correlacionou-se com uma
maior mortalidade e piora dos desfechos clinicos, indicando a importancia critica do uso de CPAP para
prevenir eventos cardiovasculares fatais.

Ou et al. (2015), mostrou que o tratamento com CPAP reduziu substancialmente a mortalidade

em pacientes idosos com AOS moderada a grave. Este estudo sublinha a necessidade de adesdao ao
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tratamento com CPAP para melhorar os desfechos de saude e reduzir a mortalidade em populagdes
idosas.

Fu et al. (2017), destacou que pacientes com AOS ndo tratados apresentavam um risco
significativamente maior de mortalidade cardiovascular em comparacdo com aqueles tratados com
CPAP. Os resultados mostraram uma redu¢ao notavel na mortalidade cardiovascular entre os pacientes
que aderiram ao tratamento com CPAP, refor¢ando a eficacia da intervengao.

A andlise de subgrupos revelou que os pacientes idosos e aqueles com comorbidades
cardiovasculares pré-existentes apresentaram os maiores beneficios com o uso de CPAP. Pacientes
idosos com AOS moderada a grave, como demonstrado no estudo de Ou et al. (2015), apresentaram
uma reducdo significativa na mortalidade com o uso de CPAP (Ou et al., 2015). Da mesma forma,
pacientes com insuficiéncia cardiaca e outras doencas cardiovasculares preexistentes mostraram uma
melhoria substancial nos desfechos de mortalidade quando tratados com CPAP, conforme demonstrado

por Wang et al. (2007) e Martinez-Garcia et al. (2009).

4.3 BENEFICIOS DO TRATAMENTO COM CPAP

A terapia com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ¢ amplamente reconhecida
como o tratamento mais eficaz para a apneia obstrutiva do sono (AOS). Diversos estudos revisados
nesta analise destacam os significativos beneficios do CPAP em termos de reducdo da mortalidade
geral e cardiovascular, bem como melhorias na qualidade de vida dos pacientes.

Os beneficios do tratamento com CPAP na reducdo da mortalidade geral e cardiovascular foram
consistentemente demonstrados nos estudos analisados. Por exemplo, Ou et al. (2015) mostraram que
o tratamento com CPAP reduziu significativamente a mortalidade em pacientes idosos com AOS
moderada a grave. Da mesma forma, Martinez-Garcia et al. (2009) relataram uma redug¢do significativa
na mortalidade em pacientes com AVC isquémico e AOS tratados com CPAP ao longo de um
seguimento de cinco anos.

O uso de CPAP em pacientes com AOS tem sido consistentemente associado a uma reducao
significativa na mortalidade geral. Estudos como o de Ou et al. (2015) mostraram que pacientes idosos
com AOS moderada a grave que utilizavam CPAP apresentavam uma reducdo substancial na
mortalidade. Este tratamento ajuda a prevenir os episodios repetidos de apneia que podem levar a
complicagdes graves de saude, incluindo insuficiéncia respiratoria e problemas metabolicos.

A mortalidade cardiovascular ¢ particularmente elevada em pacientes com AOS nao tratados,
e a terapia com CPAP tem demonstrado ser eficaz na reducdo deste risco. Demonstra-se que o
tratamento com CPAP reduziu significativamente a mortalidade cardiovascular em pacientes com AVC
isquémico e AOS (Martinez-Garcia et al., 2009). A reducdo dos eventos cardiovasculares fatais, como

ataques cardiacos e derrames, ¢ um dos beneficios mais notdveis do uso de CPAP.
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Pacientes tratados com CPAP geralmente relatam uma melhora significativa na qualidade do
sono e, consequentemente, na qualidade de vida, esse relato foi observado em todos os artigos
analisados. O tratamento alivia os sintomas de sonoléncia diurna, fadiga e dificuldades de
concentracdo, que sao comuns em pacientes com AOS nao tratada. Estudos também mostram que o
uso de CPAP melhora a funcdo cognitiva e reduz os sintomas de depressdo e ansiedade associados a
privacdo de sono cronica.

A terapia com CPAP também tem sido associada a redugao da pressdo arterial em pacientes
com AOS. Wang et al. (2007) mostraram que o uso de CPAP em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e AOS ajudou a reduzir a pressao arterial, um fator de risco significativo para eventos cardiovasculares.
A redugdo da hipertensdao € crucial para a prevencdo de complicagdes cardiovasculares e renais.
Estudos adicionais, como o de Martinez-Garcia et al. (2009), confirmaram esses achados,
demonstrando que a adesdo ao CPAP pode levar a melhorias na pressao arterial sist€émica, contribuindo
para a diminui¢ao do risco de hipertensdo e eventos cardiacos subsequentes.

Pacientes com AOS frequentemente apresentam disfungdes metabolicas, incluindo resisténcia
a insulina e dislipidemia. A terapia com CPAP tem demonstrado beneficios metabdlicos, ajudando a
melhorar a sensibilidade a insulina e a reduzir os niveis de colesterol e triglicerideos. Marin et al.
(2010) observaram que o tratamento com CPAP pode influenciar positivamente o perfil lipidico dos
pacientes, reduzindo o risco de desenvolver diabetes tipo 2 e outras complicagcdes metabolicas. A
melhoria na fun¢do metabodlica ¢ fundamental para reduzir os riscos associados a doencas
cardiovasculares e metabolicas.

Além dos beneficios fisiologicos, a terapia com CPAP também melhora significativamente a
qualidade de vida dos pacientes com AOS. Ou et al. (2015) relataram que pacientes tratados com CPAP
experimentam uma redu¢ao nos sintomas de sonoléncia diurna, fadiga e dificuldades de concentragao,
que sdo comuns em pacientes com AOS ndo tratada. Esses efeitos positivos resultam em uma melhor
capacidade de desempenho nas atividades diarias, aumento da produtividade e melhora geral no bem-
estar emocional e psicologico dos pacientes.

O tratamento com CPAP também tem efeitos benéficos na saiide mental dos pacientes com
AOS. Estudos indicam que a melhora na qualidade do sono proporcionada pelo CPAP pode reduzir
significativamente os sintomas de depressdo e ansiedade. A privagdo cronica de sono, frequentemente
observada em pacientes com AOS nao tratada, estd associada a um risco aumentado de disturbios de
humor. A intervencdo com CPAP alivia essa privacao, contribuindo para a estabilidade emocional e a
satide mental dos pacientes.

A fragmentacdo do sono e a hipoxemia intermitente associadas a AOS podem levar a déficits
cognitivos, incluindo problemas de memoria, atengao e fungao executiva. Wang et al. (2007) e outros

pesquisadores descobriram que o uso regular de CPAP melhora a fun¢do cognitiva, revertendo muitos
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dos efeitos adversos da apneia do sono ndo tratada. Isso ¢ particularmente importante para pacientes
mais velhos, que ja estdo em maior risco de declinio cognitivo relacionado a idade.

Pacientes com AOS nao tratada frequentemente sofrem de sonoléncia diurna excessiva, o que
pode aumentar o risco de acidentes de transito e no trabalho. O uso de CPAP reduz a sonoléncia diurna,
melhorando o estado de alerta e a capacidade de desempenho em atividades didrias. Marin et al. (2010)
relataram que a redugdo da sonoléncia diurna através do uso de CPAP esta associada a uma diminuigao
significativa nos riscos de acidentes.

Além dos beneficios fisicos, o CPAP também tem efeitos positivos na saude mental dos
pacientes com AOS. A melhoria da qualidade do sono proporcionada pelo CPAP pode reduzir
significativamente os sintomas de depressdo e ansiedade. A privacdo cronica de sono, frequentemente
observada em pacientes com AOS ndo tratada, estd associada a um risco aumentado de disttrbios de
humor. A intervengdo com CPAP alivia essa privagao, contribuindo para a estabilidade emocional ¢ a
saude mental dos pacientes. Ou et al. (2015) demonstraram que pacientes que aderiram ao tratamento
com CPAP relataram uma melhora significativa no bem-estar emocional.

A eficacia do CPAP também se estende a melhoria da fungdo cardiopulmonar. Martinez-Garcia
et al. (2009) mostraram que o tratamento com CPAP em pacientes com AOS e doencgas
cardiovasculares concomitantes resultou em melhorias notaveis na funcdo cardiaca, redu¢do da
hipertrofia ventricular esquerda e melhor controle da insuficiéncia cardiaca. Esses beneficios
cardiopulmonares sao criticos para a prevencao de complicagdes graves e para a melhora da qualidade
de vida dos pacientes.

Pacientes com AOS frequentemente apresentam resisténcia a insulina e um risco aumentado de
desenvolver diabetes tipo 2. Fu et al. (2017) relataram que o tratamento com CPAP melhora a
sensibilidade a insulina e contribui para o controle glicémico. Este beneficio ¢ particularmente
importante, dado o crescente reconhecimento da ligacdo entre AOS e disfungdes metabdlicas. A
melhoria no controle glicémico pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de diabetes e suas

complicacdes associadas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao investigar o impacto da apneia obstrutiva do sono (AOS) ndo tratada na mortalidade, com
um foco especifico em pacientes que nédo utilizam terapia com pressao positiva continua nas vias aereas
(CPAP). Os achados demonstraram de forma consistente que a auséncia de tratamento com CPAP esta
associada a um aumento substancial na mortalidade geral e cardiovascular.

A terapia com CPAP mostrou-se eficaz ndo apenas na redugdo da mortalidade, mas também na
melhoria da qualidade de vida, funcdo cognitiva e satide metabdlica dos pacientes. Os beneficios do
CPAP sdo amplos e abrangem diversas areas criticas da satde. A reducédo da presséo arterial, melhoria
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na fung&o cognitiva, reducédo dos sintomas de depressdo e ansiedade, e melhorias metabdlicas destacam
a importancia do uso continuo e adequado deste tratamento. A eficacia do CPAP em reduzir a
sonoléncia diurna e os riscos associados de acidentes também reforca sua importancia na seguranca e
bem-estar dos pacientes.

Os profissionais de saude devem priorizar a identificacdo e o tratamento adequado de pacientes
com AOS para reduzir a mortalidade associada. A adesdo ao tratamento com CPAP deve ser
fortemente incentivada, e estratégias para melhorar a conformidade com o tratamento, como educacgéo
do paciente, suporte continuo e ajustes personalizados do equipamento CPAP, sdo essenciais. Dito
Isso, intervengdes complementares, como a perda de peso e 0 manejo de outras comorbidades, devem
ser consideradas para otimizar os desfechos de saude.

A integracdo de multiplas abordagens no manejo da AOS é fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e reduzir a carga de mortalidade associada a condi¢do. Com base nas
evidéncias apresentadas, é claro que a terapia com CPAP deve ser um componente central na gestdo
da apneia obstrutiva do sono, e os esfor¢os continuos para aumentar a conscientizacao e a adesao ao

tratamento sdo essenciais para alcancar melhores resultados clinicos.
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