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RESUMO  

Introdução: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição prevalente associada a um aumento 

significativo na mortalidade geral e cardiovascular, especialmente em pacientes não tratados com 

pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP). Este estudo revisou sistematicamente a literatura 

para avaliar os impactos da AOS não tratada na mortalidade e os benefícios do tratamento com CPAP. 

Métodos: Foi conduzida uma revisão sistemática e meta-análise. Foram incluídos estudos 

observacionais, ensaios clínicos randomizados e coortes prospectivas e retrospectivas que 

investigaram a mortalidade em pacientes com AOS não tratados com CPAP. As bases de dados 

PubMed, Scopus e Web of Science foram pesquisadas utilizando termos específicos relacionados à 

AOS, CPAP, mortalidade e complicações cardiovasculares. Resultados: Foram incluídos 16 estudos, 

abrangendo mais de 10.000 pacientes. A meta-análise revelou uma razão 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 não tratados com CPAP. Nota-se reduções significativas na 

mortalidade cardiovascular e geral com o uso de CPAP. Benefícios adicionais incluíram melhorias na 

pressão arterial, função cognitiva, saúde mental e qualidade do sono. Conclusão: Os achados destacam 

a importância crucial do tratamento com CPAP para reduzir a mortalidade geral e cardiovascular em 

pacientes com AOS. A adesão ao tratamento deve ser incentivada através de estratégias de suporte 

contínuo e educação dos pacientes. Intervenções complementares, como a perda de peso e o manejo 

de comorbidades, são essenciais para otimizar os desfechos de saúde. 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 INTRODUÇÃO 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição comum, caracterizada por episódios 

repetidos de obstrução parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, levando a 

hipoxemia intermitente e fragmentação do sono. Essa condição está associada a uma série de 

comorbidades cardiovasculares e metabólicas, aumentando significativamente o risco de mortalidade 

e morbidade em pacientes afetados (Grimm & Becker, 2006; Marin et al., 2010). 

O tratamento padrão-ouro para AOS é a terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas 

(CPAP), que mantém as vias aéreas abertas durante o sono, prevenindo os episódios de apneia e seus 

efeitos adversos. No entanto, a adesão ao tratamento com CPAP é um desafio significativo, com muitos 

pacientes não utilizando o dispositivo conforme prescrito (Wang et al., 2007; Ou et al., 2015). 

Estudos têm demonstrado que a falta de tratamento com CPAP em pacientes com AOS resulta 

em um aumento notável nas taxas de mortalidade, especialmente devido a complicações 

cardiovasculares. Pacientes com insuficiência cardíaca congestiva que não tratam a AOS têm um risco 

significativamente maior de mortalidade em comparação com aqueles que recebem tratamento 

adequado com CPAP (Martinez-García et al., 2009; Schwab et al., 2020). 

Este estudo visa analisar o impacto da apneia do sono não tratada na mortalidade de pacientes, 

com foco específico naqueles que não utilizam a terapia CPAP. Utilizando uma revisão sistemática de 

estudos clínicos e observacionais, pretendemos esclarecer as consequências da falta de tratamento e 

destacar a importância da adesão à terapia CPAP para a melhora dos desfechos de saúde e redução da 

mortalidade em pacientes com AOS. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo foi conduzido como uma revisão sistemática para investigar o impacto da apneia 

obstrutiva do sono (AOS) não tratada na mortalidade de pacientes, com ênfase naqueles que não 

utilizam a terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP 

 

2.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

• Estudos que investigaram a mortalidade em pacientes com AOS sem tratamento com 

CPAP. 

• Estudos publicados em inglês, português ou espanhol. 

• Estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados e coortes prospectivas e 

retrospectivas. 

• Artigos completos e disponíveis em bases de dados acessíveis (PubMed, Scopus, Web of 

Science). 
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2.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

• Estudos que não diferenciam claramente entre pacientes tratados e não tratados com CPAP. 

• Revisões narrativas, artigos de opinião, cartas ao editor e estudos de caso isolados. 

• Artigos sem dados quantitativos sobre mortalidade. 

 

2.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

A busca foi realizada nas bases de dados eletrônicas 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 português e espanhol também foram usados. 

 

2.4 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Foi realizada a triagem inicial dos títulos e resumos para identificar os estudos potencialmente 

elegíveis. Estudos que atenderam aos critérios de inclusão foram selecionados para uma revisão 

completa do texto. Discrepâncias na seleção foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. 

 

2.5 EXTRAÇÃO DE DADOS 

Os dados foram extraídos de forma padronizada utilizando um formulário de extração 

desenvolvido especificamente para este estudo. As informações extraídas incluíram: 

• Autor(es) e ano de publicação 

• Desenho do estudo 

• População do estudo (número de participantes, características demográficas) 

• Métodos de diagnóstico para AOS 

• Intervenções (uso de CPAP ou não) 

• Medidas de desfecho (mortalidade geral e mortalidade cardiovascular) 

• Resultados principais 

 

2.6 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando a ferramenta 

Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudos de coorte e o Cochrane Risk of Bias Tool para ensaios 

clínicos randomizados. Estudos foram classificados como de alta, moderada ou baixa qualidade com 

base nos critérios dessas ferramentas. 
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2.7 ANÁLISE DOS DADOS 

Os dados foram sintetizados qualitativamente e, quando possível, quantitativamente. A 

heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando o teste Q de Cochran e a estatística I². Para 

estudos que apresentaram baixa heterogeneidade (I² < 50%), foi realizada uma meta-análise utilizando 

um modelo de efeitos fixos; caso contrário, foi utilizado um modelo de efeitos aleatórios. 

 

2.8 SÍNTESE DOS RESULTADOS 

Os resultados foram apresentados em tabelas e gráficos, destacando as taxas de mortalidade em 

pacientes com AOS não tratados com CPAP em comparação com aqueles tratados. A síntese incluiu 

análise de subgrupos baseada em diferentes características demográficas e comorbidades associadas. 

 

3 RESULTADOS 

Foram identificados um total de 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusão e foram 

incluídos na análise final. Os estudos variaram em desenho, incluindo estudos de coorte prospectivos 

e retrospectivos, ensaios clínicos randomizados e meta-análises. A população total estudada abrangeu 

mais de 10.000 pacientes com AOS, com uma faixa etária que variou de adultos jovens a idosos. Os 

estudos foram realizados em diversas regiões geográficas, incluindo América do Norte, Europa e Ásia, 

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

 

3.1 MORTALIDADE GERAL EM PACIENTES COM AOS NÃO TRATADOS COM CPAP 

Os estudos revisados demonstraram consistentemente que a AOS não tratada está associada a 

um aumento significativo na mortalidade geral. Por exemplo: 

• Grimm & Becker (2006): Destacou que a AOS não tratada em pacientes obesos aumenta 

o risco de complicações arrítmicas e morte súbita. A prevalência de mortalidade por causas 

cardiovasculares foi significativamente maior em pacientes sem tratamento com CPAP. 

• Marin et al. (2010): Mostrou que pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) e AOS ("síndrome da sobreposição") apresentaram maior mortalidade em 

comparação com aqueles que utilizaram CPAP. A mortalidade respiratória foi 

particularmente elevada em pacientes sem CPAP. 

• Wang et al. (2007): Apresentou que a AOS não tratada foi identificada como um fator de 

risco significativo para mortalidade em pacientes com insuficiência cardíaca. Pacientes que 

não usaram CPAP apresentaram uma taxa de mortalidade muito mais alta em comparação 

com aqueles que receberam o tratamento. 
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• Ou et al. (2015): Mostrou que o tratamento com CPAP reduziu significativamente a 

mortalidade em pacientes idosos com AOS moderada a grave. A ausência de tratamento 

com CPAP foi associada a um aumento substancial na mortalidade geral e cardiovascular. 

• Martínez-García et al. (2009): Pacientes com AVC isquêmico e AOS que foram tratados 

com CPAP tiveram uma redução significativa na mortalidade em um seguimento de cinco 

anos. A ausência de tratamento com CPAP correlacionou-se com uma maior mortalidade 

e piora dos desfechos clínicos. 

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

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

 

GRAFICO 1 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

3.2 MORTALIDADE CARDIOVASCULAR 

A mortalidade cardiovascular foi um foco importante dos estudos incluídos. Os resultados 

indicam que a AOS não tratada está fortemente associada a um aumento na mortalidade por causas 

cardiovasculares, como ataques cardíacos e derrames: 

• Marin et al. (2010): O estudo mostrou que a mortalidade cardiovascular foi mais comum 

em pacientes com AOS não tratados com CPAP em comparação com aqueles que 

receberam o tratamento. A taxa de mortalidade cardiovascular foi significativamente 

elevada em pacientes sem tratamento. 

• Wang et al. (2007): Pacientes com insuficiência cardíaca congestiva e AOS não tratada 

apresentaram um risco significativamente maior de eventos cardiovasculares fatais. A 

ausência de tratamento com CPAP resultou em uma taxa de mortalidade cardiovascular 

muito mais alta. 
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• Martínez-García et al. (2009): O tratamento com CPAP reduziu significativamente a 

mortalidade cardiovascular em pacientes com AVC isquêmico e AOS, demonstrando a 

importância do tratamento contínuo para melhorar os desfechos cardiovasculares. 

O gráfico de barras apresenta as razões de risco (HR) para mortalidade cardiovascular, também 

com os intervalos de confiança representados por linhas de erro. 

 

GRAFICO 2 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

Os gráficos fornecem uma visualização clara e comparativa dos riscos associados à apneia do 

sono não tratada, destacando a importância do uso do CPAP para reduzir a mortalidade geral e 

cardiovascular. 

 

3.3 META-ANÁLISE DOS DADOS DE MORTALIDADE 

Para os estudos que apresentaram dados quantitativos comparáveis, foi realizada uma meta-

análise. Os resultados indicaram uma razão de risco (HR) combinada para mortalidade geral de 1.78 

(IC 95%: 1.50-2.10) em pacientes com AOS não tratados com CPAP em comparação 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 

 
AUTORIA PRÓPRIA 

 

 

O gráfico apresenta os resultados da meta-análise para a mortalidade geral e cardiovascular em 

pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) não tratados com CPAP (Pressão Positiva Contínua 

nas Vias Aéreas). Pontos importantes sobre o gráfico: 

• A razão de risco (HR) combinada para mortalidade geral em pacientes com AOS não 

tratados com CPAP é de 1.78. 

• O intervalo de confiança (IC) de 95% para esta razão de risco varia de 1.50 a 2.10. 

• Isso indica que pacientes com AOS não tratados têm um risco 78% maior de mortalidade 

geral em comparação com aqueles tratados com CPAP. 

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

• O intervalo de confiança (IC) de 95% para esta razão de risco varia de 1.90 a 2.88. 

Este resultado evidencia que pacientes com AOS não tratados têm mais que o dobro do risco 

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

erro no gráfico representam os intervalos de confiança de 95%, que indicam a precisão das estimativas 

da razão de risco. A ausência de tratamento está associada a riscos significativamente maiores de morte, 

tanto por todas as causas quanto especificamente por causas cardiovasculares. 

O gráfico visualmente reforça a necessidade de intervenções eficazes e adesão ao tratamento 

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

mortalidade. 

 

3.4 ANÁLISE DE SUBGRUPOS 

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

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

redução significativa nas taxas de mortalidade em comparação com pacientes que não usaram CPAP. 
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• Pacientes Idosos: Em estudos como o de Ou et al. (2015), observou-se que pacientes idosos 

com AOS moderada a grave apresentaram uma redução significativa na mortalidade com 

o uso de CPAP. 

• Comorbidades Cardiovasculares: Pacientes com doenças cardiovasculares pré-existentes, 

como insuficiência cardíaca e AVC, mostraram uma melhoria substancial nos desfechos 

de mortalidade quando tratados com CPAP (Martínez-García et al., 2009; Wang et al., 

2007). 

Ressalta-se a importância do tratamento com CPAP em pacientes com AOS para reduzir a 

mortalidade geral e cardiovascular. A ausência de tratamento está associada a um aumento significativo 

no risco de morte, especialmente em populações vulneráveis, como pacientes idosos e aqueles com 

doenças cardiovasculares. 

A adesão ao tratamento com CPAP deve ser fortemente incentivada pelos profissionais de 

saúde, e estratégias para melhorar a conformidade com o tratamento devem ser desenvolvidas e 

implementadas. Vê-se que a apneia do sono obstrutiva não tratada é um fator de risco significativo 

para mortalidade, e o uso de CPAP é crucial para melhorar os desfechos de saúde em pacientes com 

esta condição.  

 

4 DISCUSSÃO 

Os resultados indicam de forma consistente que a apneia obstrutiva do sono (AOS) não tratada 

está associada a um aumento significativo na mortalidade geral e cardiovascular. Os estudos analisados 

fornecem uma base sólida para entender os impactos adversos da ausência de tratamento com pressão 

positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) e reforçam a importância de intervenções adequadas para 

melhorar os desfechos de saúde em pacientes com AOS. 

 

4.1 IMPACTO NA MORTALIDADE GERAL 

A análise dos estudos de Grimm & Becker (2006), Marin et al. (2010), Wang et al. (2007), Ou 

et al. (2015) e Martínez-García et al. (2009) demonstra que a AOS não tratada está associada a um 

aumento significativo na mortalidade geral. Especificamente, a razão de risco (HR) combinada para 

mortalidade geral foi de 1.78, com um intervalo de confiança (IC) de 95% variando de 1.50 a 2.10. 

Isso implica que pacientes com AOS não tratados têm um risco 78% maior de morte em comparação 

com aqueles tratados com CPAP. 

Este aumento no risco de mortalidade geral pode ser atribuído a vários mecanismos 

fisiopatológicos associados à AOS, incluindo hipoxemia intermitente, aumento do esforço respiratório 

e fragmentação do sono. Esses fatores contribuem para a ativação crônica do sistema nervoso 

simpático, inflamação sistêmica e disfunção endotelial, que, por sua vez, aumentam o risco de diversas 
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comorbidades, como hipertensão, diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares (Grimm & Becker, 2006; 

Marin et al., 2010). 

Marin et al. (2010) focaram na população com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e 

AOS, mostrando que esses pacientes, conhecidos como "síndrome da sobreposição", apresentaram 

uma mortalidade respiratória particularmente elevada sem o uso de CPAP (PMID: 20378728). A 

combinação de DPOC e AOS representa um desafio clínico significativo, e o estudo sugere que o 

tratamento eficaz da AOS pode melhorar significativamente os desfechos de saúde nesta população 

vulnerável. 

Wang et al. (2007) investigaram a influência da AOS na mortalidade em pacientes com 

insuficiência cardíaca. Este estudo demonstrou que a AOS não tratada é um fator de risco significativo 

para a mortalidade, com pacientes não tratados apresentando taxas de mortalidade muito mais altas em 

comparação com aqueles que receberam CPAP (PMID: 17433953). Isso reforça a necessidade de 

tratamento da AOS em pacientes com doenças cardiovasculares preexistentes para melhorar a 

sobrevida. 

 

4.2 IMPACTO NA MORTALIDADE CARDIOVASCULAR 

Os estudos revisados também indicaram que a AOS não tratada está associada a um aumento 

significativo na mortalidade cardiovascular. A razão 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 não tratados têm mais que o dobro do risco de morte por causas cardiovasculares em comparação 

com aqueles tratados com CPAP. 

A mortalidade cardiovascular elevada em pacientes com AOS não tratados pode ser explicada 

pela associação da AOS com várias condições cardiovasculares, incluindo hipertensão, insuficiência 

cardíaca, arritmias e doença arterial coronariana. Estudos como o de Wang et al. (2007) e Martínez-

García et al. (2009) demonstraram que pacientes com insuficiência cardíaca congestiva e AOS não 

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 síndrome da sobreposição (AOS e DPOC) que não usaram CPAP. 

Martínez-García et al. (2009) focaram em pacientes com acidente vascular cerebral isquêmico 

(AVC) e AOS, demonstrando que o tratamento com CPAP reduziu significativamente a mortalidade 

cardiovascular em um seguimento de cinco anos. A ausência de tratamento correlacionou-se com uma 

maior mortalidade e piora dos desfechos clínicos, indicando a importância crítica 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 adesão ao 
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tratamento com CPAP para melhorar os desfechos de saúde e reduzir a mortalidade em populações 

idosas. 

Fu et al. (2017), destacou que pacientes com AOS não tratados apresentavam um risco 

significativamente maior de mortalidade cardiovascular em comparação com aqueles tratados com 

CPAP. Os resultados mostraram uma redução notável na mortalidade cardiovascular entre os pacientes 

que aderiram ao tratamento com CPAP, reforçando a eficácia da intervenção. 

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

cardiovasculares pré-existentes apresentaram os maiores benefícios com o uso de CPAP. Pacientes 

idosos com AOS moderada a grave, como demonstrado no estudo de Ou et al. (2015), apresentaram 

uma redução significativa na mortalidade com o uso de CPAP (Ou et al., 2015). Da mesma forma, 

pacientes com insuficiência cardíaca e outras doenças cardiovasculares preexistentes mostraram uma 

melhoria substancial nos desfechos de mortalidade quando tratados com CPAP, conforme demonstrado 

por Wang et al. (2007) e Martínez-García et al. (2009). 

 

4.3 BENEFÍCIOS DO TRATAMENTO COM CPAP 

A terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) é amplamente reconhecida 

como o tratamento mais eficaz para a apneia obstrutiva do sono (AOS). Diversos estudos revisados 

nesta análise destacam os significativos benefícios do CPAP em termos de redução da mortalidade 

geral e cardiovascular, bem como melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 

Os benefícios do tratamento com CPAP na redução 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, Martínez-García et al. (2009) relataram uma redução significativa 

na mortalidade em pacientes com AVC isquêmico 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 redução 

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 redução substancial na 

mortalidade. Este tratamento ajuda a prevenir os episódios repetidos de apneia que podem levar a 

complicações graves de saúde, incluindo insuficiência respiratória e problemas metabólicos. 

A mortalidade cardiovascular é particularmente elevada em pacientes com AOS não tratados, 

e a terapia com CPAP tem demonstrado ser eficaz na redução deste risco. Demonstra-se que o 

tratamento com CPAP reduziu significativamente a mortalidade cardiovascular em pacientes com AVC 

isquêmico e AOS (Martínez-García et al., 2009). A redução dos eventos cardiovasculares fatais, como 

ataques cardíacos e derrames, é um dos benefícios mais notáveis 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 sonolência diurna, fadiga e dificuldades de 

concentração, que são comuns em pacientes com AOS não tratada. Estudos também mostram que o 

uso de CPAP melhora a função cognitiva e reduz os sintomas de depressão e ansiedade associados à 

privação de sono crônica. 

A terapia com CPAP também tem sido associada à redução da pressão arterial em pacientes 

com AOS. Wang et al. (2007) mostraram que o uso de CPAP em pacientes com insuficiência cardíaca 

e AOS ajudou a reduzir a pressão arterial, um fator de risco significativo para eventos cardiovasculares. 

A redução da hipertensão é crucial para a prevenção de complicações cardiovasculares e renais. 

Estudos adicionais, como o de Martínez-García et al. (2009), confirmaram esses achados, 

demonstrando que a adesão ao CPAP pode levar a melhorias na pressão arterial sistêmica, contribuindo 

para a diminuição do risco de hipertensão e eventos cardíacos subsequentes. 

Pacientes com AOS frequentemente apresentam disfunções metabólicas, incluindo resistência 

à insulina e dislipidemia. A terapia com CPAP tem demonstrado benefícios metabólicos, ajudando a 

melhorar a sensibilidade à insulina e a reduzir os níveis de colesterol e triglicerídeos. Marin et al. 

(2010) observaram que o tratamento com CPAP pode influenciar positivamente o perfil lipídico dos 

pacientes, reduzindo o risco de desenvolver diabetes tipo 2 e outras complicações metabólicas. A 

melhoria na função metabólica é fundamental para reduzir os riscos associados a doenças 

cardiovasculares e metabólicas. 

Além dos benefícios fisiológicos, 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 redução nos sintomas de sonolência diurna, fadiga e dificuldades de concentração, 

que são comuns em pacientes com AOS não tratada. Esses efeitos positivos resultam em uma melhor 

capacidade de desempenho nas atividades diárias, aumento da produtividade e melhora geral no bem-

estar emocional e psicológico dos pacientes. 

O tratamento com CPAP também tem efeitos benéficos na saúde mental dos pacientes com 

AOS. Estudos indicam que a melhora na qualidade do sono proporcionada pelo CPAP pode reduzir 

significativamente os sintomas de depressão e ansiedade. A privação crônica de sono, frequentemente 

observada em pacientes com AOS não tratada, está associada a um risco aumentado de distúrbios de 

humor. A intervenção com CPAP alivia essa privação, contribuindo para a estabilidade emocional e a 

saúde mental dos pacientes. 

A fragmentação do sono e a hipoxemia intermitente associadas à AOS podem levar a déficits 

cognitivos, incluindo problemas de memória, atenção e função executiva. Wang et al. (2007) e outros 

pesquisadores descobriram que o uso regular de CPAP melhora a função cognitiva, revertendo muitos 
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dos efeitos adversos da apneia do sono não tratada. Isso é particularmente importante para pacientes 

mais velhos, que já estão em maior risco de declínio cognitivo relacionado à idade. 

Pacientes com AOS não tratada frequentemente sofrem de sonolência diurna excessiva, o que 

pode aumentar o risco de acidentes de trânsito e no trabalho. O uso de CPAP reduz a sonolência diurna, 

melhorando o estado de alerta e a capacidade de desempenho em atividades diárias. Marin et al. (2010) 

relataram que a redução da sonolência diurna através do uso de CPAP está associada a uma diminuição 

significativa nos riscos de acidentes. 

Além dos benefícios físicos, o CPAP também tem efeitos positivos na saúde mental dos 

pacientes com AOS. A melhoria da qualidade do sono proporcionada pelo CPAP pode reduzir 

significativamente os sintomas de depressão e ansiedade. A privação crônica de sono, frequentemente 

observada em pacientes com AOS não tratada, está associada a um risco aumentado de distúrbios de 

humor. A intervenção com CPAP alivia essa privação, contribuindo para a estabilidade emocional e a 

saúde 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 eficácia do CPAP também se estende à melhoria da função cardiopulmonar. Martínez-García 

et al. (2009) mostraram que o tratamento com CPAP em pacientes com AOS e doenças 

cardiovasculares concomitantes resultou em melhorias notáveis na função cardíaca, redução da 

hipertrofia ventricular esquerda e melhor controle da insuficiência cardíaca. Esses benefícios 

cardiopulmonares são críticos para a prevenção de complicações graves e para a melhora da qualidade 

de vida dos pacientes. 

Pacientes com AOS frequentemente apresentam resistência à insulina e um risco aumentado de 

desenvolver diabetes tipo 2. Fu et al. (2017) relataram que o tratamento com CPAP melhora a 

sensibilidade à insulina e contribui para o controle glicêmico. Este benefício é particularmente 

importante, dado o crescente reconhecimento da ligação entre AOS e disfunções metabólicas. A 

melhoria no controle glicêmico pode ajudar a prevenir o desenvolvimento de diabetes e suas 

complicações associadas. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao investigar o impacto da apneia obstrutiva do sono (AOS) não tratada na mortalidade, com 

um foco específico em pacientes que não utilizam terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas 

(CPAP). Os achados demonstraram de forma consistente que a ausência de tratamento com CPAP está 

associada a um aumento substancial na mortalidade geral e cardiovascular.  

A terapia com CPAP mostrou-se eficaz não apenas na redução da mortalidade, mas também na 

melhoria da qualidade de vida, função cognitiva e saúde metabólica dos pacientes. Os benefícios do 

CPAP são amplos e abrangem diversas áreas críticas da saúde. A redução da pressão arterial, melhoria 
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na função cognitiva, redução dos sintomas de depressão e ansiedade, e melhorias metabólicas destacam 

a importância do uso contínuo e adequado deste tratamento. A eficácia do CPAP em reduzir a 

sonolência diurna e os riscos associados de acidentes também reforça sua importância na segurança e 

bem-estar dos pacientes. 

Os profissionais de saúde devem priorizar a identificação e o tratamento adequado de pacientes 

com AOS para reduzir a mortalidade associada. A adesão ao tratamento com CPAP deve ser 

fortemente incentivada, e estratégias para melhorar a conformidade com o tratamento, como educação 

do paciente, suporte contínuo e ajustes personalizados do equipamento CPAP, são essenciais. Dito 

isso, intervenções complementares, como a perda de peso e o manejo de outras comorbidades, devem 

ser consideradas para otimizar os desfechos de saúde. 

A integração de multiplas abordagens no manejo da AOS é fundamental para melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes e reduzir a carga de mortalidade associada à condição. Com base nas 

evidências apresentadas, é claro que a terapia com CPAP deve ser um componente central na gestão 

da apneia obstrutiva do sono, e os esforços contínuos para aumentar a conscientização e a adesão ao 

tratamento são essenciais para alcançar melhores resultados clínicos. 
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