APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: ABORDAGEM CLINICA E TERAPEUTICA
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A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratério caracterizado pela obstrugdo recorrente
das vias aéreas superiores durante o sono, causando hipodxia intermitente, fragmentacao do sono e
importantes repercussdes cardiovasculares, metabdlicas e neuroldgicas. Este artigo de revisdo aborda
0s principais aspectos clinicos e terapéuticos da AOS, incluindo fisiopatologia, diagndstico,
complicagdes e tratamento. A polissonografia permanece como principal método diagnéstico, enquanto
o CPAP continua sendo a terapia padrao-ouro, promovendo melhora da sonoléncia, qualidade de vida e
controle das comorbidades associadas. Também foram discutidas terapias alternativas, como aparelhos
orais, cirurgias e estimulagédo do nervo hipoglosso. Conclui-se que o diagnéstico precoce e o tratamento
individualizado sao fundamentais para reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.
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ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a respiratory disorder characterized by recurrent obstruction of the upper
airways during sleep, causing intermittent hypoxia, sleep fragmentation, and significant cardiovascular, metabolic,
and neurological repercussions. This review article addresses the main clinical and therapeutic aspects of OSA,
including pathophysiology, diagnosis, complications, and treatment. Polysomnography remains the primary
diagnostic method, while CPAP continues to be the gold-standard therapy, promoting improvement in daytime
sleepiness, quality of life, and control of associated comorbidities. Alternative therapies, such as oral appliances,
surgical interventions, and hypoglossal nerve stimulation, were also discussed. It is concluded that early diagnosis

and individualized treatment are essential to reduce complications and improve patients’ quality of life.
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1. INTRODUGAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratério crénico caracterizado por episédios
recorrentes de obstrugéo parcial ou completa das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em redugao
ou interrupcao do fluxo aéreo, hipdxia intermitente, despertares frequentes e fragmentacdo do sono. Trata-se de
uma condicdo de elevada prevaléncia mundial, frequentemente subdiagnosticada, que apresenta importante
impacto sobre a saude cardiovascular, metabdlica, neurolégica e sobre a qualidade de vida dos individuos
acometidos. A fisiopatologia da doenga envolve interagdo complexa entre alteragbes anatdbmicas das vias aéreas
superiores, redugdo do ténus muscular faringeo durante o sono, obesidade, fatores genéticos e instabilidade do
controle ventilatorio (SOMERS et al., 2008; PATIL et al., 2019).

Clinicamente, a AOS manifesta-se principalmente por ronco intenso, pausas respiratorias observadas
durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, fadiga, cefaleias matinais, dificuldade de concentracdo, déficit
cognitivo, alteracdes de humor e reducdo do desempenho funcional e ocupacional. Além dos sintomas
relacionados ao sono fragmentado, a doenca esta fortemente associada a importantes complicagcbes sistémicas,
incluindo hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial, doenga arterial coronariana,
acidente vascular cerebral, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e alteragbes neurocognitivas
progressivas. A hipoxia intermitente, a ativagdo simpatica persistente, o estresse oxidativo e a inflamacéao
sistémica desempenham papel central no desenvolvimento dessas complicagées (MARIN et al., 2005; SOMERS
et al., 2008).

O impacto funcional da AOS é significativo e afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes. A
sonoléncia diurna excessiva aumenta o risco de acidentes automobilisticos e ocupacionais, enquanto os prejuizos
cognitivos comprometem meméria, atengdo, desempenho académico e produtividade profissional. Além disso,
alteragdes emocionais, irritabilidade e fadiga persistente interferem negativamente nas relagdes sociais e
familiares. Estudos demonstram que a gravidade dos sintomas e o comprometimento funcional frequentemente
estdo relacionados a fragmentacao do sono e a intensidade da hipoxia noturna (WEAVER & GRUNSTEIN, 2008).

O diagndstico precoce da AOS é considerado fundamental para prevenir a progressao da doenga e reduzir
suas complicagbes clinicas. As diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono recomendam que a
confirmacdo diagndstica seja realizada por métodos objetivos, especialmente a polissonografia ou testes

domiciliares validados, permitindo adequada estratificacdo da gravidade e planejamento terapéutico



individualizado. A identificacdo precoce possibilita intervengdes mais eficazes, melhora da adesao terapéutica e
reducdo do impacto cardiovascular e metabdlico associado a doenga (PATIL et al., 2019).

Em relagdo ao tratamento, a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) permanece como terapia
padrao-ouro para a maioria dos pacientes com AOS moderada a grave, devido a sua elevada eficacia na
manutencado da permeabilidade das vias aéreas superiores durante o sono. O uso adequado do CPAP promove
melhora significativa da sonoléncia diurna, da qualidade do sono, do desempenho neurocognitivo e do controle
pressorico. Entretanto, a adesdo ao tratamento ainda representa um dos principais desafios clinicos, sendo
influenciada por fatores comportamentais, psicoldgicos, sociais e relacionados ao conforto do dispositivo
(WEAVER & GRUNSTEIN, 2008; PATIL et al., 2019).

Além do CPAP, outras abordagens terapéuticas vém sendo utilizadas, incluindo aparelhos orais de avango
mandibular, terapias posicionais, perda ponderal, mudangas comportamentais, procedimentos cirdrgicos e, mais
recentemente, a estimulagdo do nervo hipoglosso. Essa ultima modalidade surgiu como alternativa promissora
para pacientes com intolerancia ao CPAP, demonstrando redugao significativa do indice de apneia-hipopneia e
melhora da qualidade de vida em pacientes cuidadosamente selecionados (STROLLO et al., 2014).

Diante da elevada prevaléncia da AOS, de suas multiplas repercussdes sistémicas e dos desafios
relacionados ao diagnostico e adesao terapéutica, torna-se essencial compreender de forma abrangente os
aspectos clinicos, fisiopatologicos, diagnésticos e terapéuticos da doenga. Nesse contexto, o presente artigo de
revisdo tem como objetivo discutir a abordagem clinica e terapéutica da apneia obstrutiva do sono, enfatizando
seus principais mecanismos fisiopatoldgicos, complicagbes associadas, impacto sobre a qualidade de vida,

estratégias diagnosticas e modalidades terapéuticas atualmente disponiveis.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura sobre apneia obstrutiva do sono (AOS),
com enfoque nos aspectos clinicos, diagnoésticos, complicacdes sistémicas e abordagens terapéuticas. A pesquisa
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e Google
Scholar. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, incluindo: “apneia obstrutiva do sono”, “obstructive
sleep apnea”, “CPAP”, “diagnéstico”, “qualidade de vida”, “complicagbes cardiovasculares” e “tratamento da
apneia do sono”. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e ensaios clinicos

publicados em periddicos indexados, priorizando estudos com relevancia cientifica e metodoldgica.

3. REVISAO DA LITERATURA

A apneia obstrutiva do sono (AOS), também denominada sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), é
um distarbio respiratério caracterizado por episddios recorrentes de obstrugdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono, resultando em redugéo ou interrup¢do do fluxo aéreo apesar da manutengao
do esforgo respiratério. Esses episédios levam a hipdxia intermitente, dessaturacdo de oxigénio, hipercapnia,
despertares frequentes, fragmentacdo do sono e ativacdo simpatica persistente, causando importantes
repercussdes cardiovasculares, metabdlicas, neurocognitivas e psicossociais. O ronco intenso constitui uma das
manifestacbes mais caracteristicas, decorrente da vibragdo dos tecidos moles da faringe pela passagem
turbulenta do ar em uma via aérea parcialmente obstruida (ECKERT et al., 2013; JORDAN et al., 2014; PRISANT
et al., 2006).



Clinicamente, a AOS associa-se a sono ndo reparador, sonoléncia diurna excessiva, fadiga, cefaleias
matinais, despertares com sensacgao de sufocamento, apneias testemunhadas, déficit de memodria, dificuldade de
concentragdo, alteracbes de humor, ansiedade, depressdo e prejuizo importante da qualidade de vida. A
sonoléncia diurna excessiva representa uma das principais manifestagbes da doenga, podendo variar de fadiga
persistente a episodios involuntarios de adormecimento durante atividades rotineiras, aumentando
significativamente o risco de acidentes automobilisticos e ocupacionais. Também s&o frequentes reducdo da
produtividade, lentificagdo psicomotora, prejuizo das relagbes interpessoais e comprometimento do desempenho
académico e profissional (Punjabi, 2008; SENARATNA et al., 2017; TUFIK et al., 2010).

A AOS é atualmente reconhecida como importante problema de saude publica mundial devido a elevada
prevaléncia, ao subdiagnéstico e as multiplas repercussbes clinicas e socioeconémicas. Muitos casos
permanecem sem diagndstico, especialmente em paises em desenvolvimento, em razdo da limitagdo de acesso
aos meétodos diagnodsticos e terapéuticos. Além disso, a doenga gera elevados custos relacionados a
polissonografia, ao tratamento com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), ao manejo das
comorbidades e & perda de produtividade decorrente da sonoléncia e do comprometimento funcional (LEVY et al.,
2015; BENJAFIELD et al., 2019).

A fisiopatologia da AOS é multifatorial, envolvendo fatores anatémicos, neuromusculares, ventilatérios,
hormonais e genéticos. A faringe possui estrutura predominantemente muscular e sem suporte 6sseo rigido,
tornando-se suscetivel ao colapso durante o sono, especialmente entre o palato mole e a laringe. Durante a
vigilia, a permeabilidade das vias aéreas é mantida pelos musculos dilatadores faringeos, principalmente o
genioglosso, e pela tragdo caudal pulmonar; entretanto, com o inicio do sono ocorre redugéo fisioldgica do tonus
muscular, favorecendo estreitamento e colapso das vias aéreas em individuos predispostos (JORDAN et al.,
2014; ECKERT et al., 2013; PRISANT et al., 2006).

Diversos fatores aumentam a colapsabilidade faringea, incluindo retrognatia, micrognatia, macroglossia,
hipertrofia adenotonsilar, alongamento do palato mole, desvio de septo nasal, aumento da circunferéncia cervical
e deposicdo de gordura perifaringea. A obesidade é considerada o principal fator de risco para AOS, pois
promove deposi¢do de gordura ao redor das vias aéreas superiores, redugado dos volumes pulmonares e maior
instabilidade ventilatéria durante o sono. O envelhecimento reduz o tdnus muscular faringeo e aumenta a flacidez
tecidual, enquanto fatores hormonais e genéticos também influenciam a susceptibilidade individual a doenga. O
sono REM e a posi¢do supina agravam a obstru¢cdo devido a reducdo acentuada do tébnus muscular e ao
deslocamento posterior da lingua e do palato mole (YOUNG et al., 1993; PEPPARD et al., 2000).

Além das alteragdes anatdémicas, alteragdes do controle ventilatério, conhecidas como “alto ganho de alga”,
favorecem oscilagdes ventilatérias ciclicas e perpetuacdo dos eventos respiratérios. Os microdespertares
recorrentes restabelecem temporariamente a permeabilidade das vias aéreas, porém perpetuam a fragmentagéo
do sono e a ativagao simpatica persistente. Os episddios obstrutivos desencadeiam hipdxia e hipercapnia
intermitentes, estresse oxidativo, inflamagédo sistémica e disfungdo endotelial, mecanismos diretamente
relacionados ao aumento da morbimortalidade cardiovascular, metabdlica e neurocognitiva (PRISANT et al.,
2006; LEVY et al., 2015).

Os principais fatores de risco incluem obesidade, sexo masculino, envelhecimento, menopausa, tabagismo,
consumo de alcool, uso de sedativos e benzodiazepinicos, reteng¢ao de liquidos e alteragdes anatdbmicas das vias
aéreas superiores. O tabagismo favorece inflamacdo e edema das vias aéreas, enquanto alcool e sedativos
reduzem o tdbnus muscular faringeo e agravam os episddios de apneia. Sedentarismo, privagao do sono, habitos

inadequados de sono e posigdo supina também contribuem para piora da doenga. A circunferéncia cervical



aumentada constitui importante marcador clinico de risco independentemente do indice de massa corporal
(YOUNG et al., 1993; PEPPARD et al., 2000).

A prevaléncia da AOS varia conforme a populagdo e os critérios diagndsticos utilizados. Estudos mais
recentes demonstram prevaléncia entre 9% e 38% na populagéo adulta geral, sendo maior em homens, obesos e
idosos. Em idosos, a prevaléncia pode atingir até 90% nos homens e 78% nas mulheres. No Brasil, estudo
epidemiolégico realizado em Sao Paulo identificou prevaléncia de 32,8% em adultos submetidos a
polissonografia, com maior risco associado ao sexo masculino, obesidade e idade avangcada (JORDAN et al.,
2014; SENARATNA et al., 2017; TUFIK et al., 2010; BENJAFIELD et al., 2019).

As consequéncias da AOS vao além da sonoléncia diurna e fadiga, estando associadas a importantes
complicagbes cardiovasculares, metabdlicas e neuroldgicas. Pacientes ndo tratados apresentam maior risco de
hipertensédo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial coronariana, fibrilagdo atrial, arritmias,
hipertensdo pulmonar, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. A hipdxia intermitente, a
hipercapnia e a ativagdo simpatica promovem vasoconstricdo, aumento sustentado da pressédo arterial,
inflamacdo sistémica, estresse oxidativo e disfungdo endotelial, favorecendo aterosclerose, remodelamento
cardiaco e perda da queda fisiolégica noturna da pressao arterial (“non-dipping”). Aproximadamente metade dos
pacientes com AOS apresenta hipertensao arterial, enquanto cerca de 30% dos hipertensos possuem AOS nao
diagnosticada, especialmente nos casos de hipertensao resistente (SOMERS et al., 2008).

A AOS também apresenta forte associagdo com resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose, diabetes
mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemia, sindrome metabdlica e resisténcia a leptina. A fragmentacéo do sono e a
hipoxia intermitente interferem no metabolismo energético e na regulagdo hormonal, favorecendo ganho ponderal,
inflamacgao sistémica e alteragdes metabdlicas, incluindo aumento dos triglicerideos e redu¢do do HDL-colesterol.
Além disso, a doencga associa-se frequentemente a doenca renal crénica (MARIN et al., 2005).

As complicagdes neuroldgicas decorrem principalmente da hipdxia cerebral recorrente e da fragmentagéo
crbnica do sono. Sao frequentes déficit de memodria, dificuldade de concentragao, lentificagdo do raciocinio,
prejuizo das funcdes executivas, irritabilidade, ansiedade, depressdo e cefaleia matinal. Em criancas, podem
ocorrer hiperatividade, alteragdes comportamentais e prejuizo escolar. A AOS também aumenta significativamente
o risco de acidente vascular cerebral, infartos cerebrais silenciosos e comprometimento neurocognitivo
progressivo, principalmente em memoria, atencao e fungdes executivas (PUNJABI, 2008). O indice de apneia-
hipopneia (IAH) é utilizado para classificar a gravidade da doenga, sendo maiores valores associados a maior
risco cardiovascular, metabdlico e neurocognitivo (PRISANT et al., 2006).

A avaliagdo clinica da SAOS deve incluir investigacdo sistematica de sintomas, fatores de risco e
comorbidades associadas. Devem ser avaliados obesidade, aumento da circunferéncia cervical, retrognatia,
hipertrofia adenotonsilar, alteragdes craniofaciais, obstru¢ao nasal, sexo masculino, envelhecimento, menopausa
e uso de alcool ou sedativos. A presenga de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral prévio e sindrome metabdlica aumenta significativamente a suspeita clinica
de AOS. O exame fisico deve incluir avaliagdo do indice de massa corporal e anatomia das vias aéreas
superiores, sendo frequentes alteragdes como hipertrofia de tonsilas palatinas, palato ogival, retrognatia,
micrognatia, desvio de septo nasal e Mallampati classes Il e 1V, indicativos de redugdo do espaco orofaringeo e
maior tendéncia ao colapso das vias aéreas durante o sono (KAPUR et al., 2017; ZANCANELLA et al., 2014).

A pressédo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é considerada o tratamento padrdo da AOS devido a
elevada eficacia em prevenir o colapso recorrente das vias aéreas superiores durante o sono. O tratamento

promove melhora significativa da arquitetura do sono, redugcdo da sonoléncia diurna, melhora do humor, da



capacidade funcional, do desempenho cognitivo e da qualidade de vida, além de contribuir para reducdo da
pressao arterial, dos eventos cardiovasculares e do risco de acidentes automobilisticos relacionados a sonoléncia
(WEAVER & GRUNSTEIN, 2008; PATIL et al., 2019).

Os beneficios clinicos do CPAP apresentam relagao direta com o tempo de uso noturno. Utilizagao superior
a quatro horas por noite associa-se a melhora significativa da sonoléncia subjetiva, enquanto uso superior a seis
horas promove beneficios mais amplos sobre memoria, atencdo, desempenho neurocomportamental e
funcionamento diario. Entretanto, a adesdo ao tratamento constitui importante desafio, ja que entre 29% e 83%
dos pacientes nao conseguem manter uso adequado do aparelho. Aspectos subjetivos, psicolégicos e
comportamentais exercem grande impacto sobre a adesdo, enquanto desconforto com a mascara, obstrucéo
nasal, ressecamento das vias aéreas, claustrofobia e dificuldade para dormir utilizando o dispositivo estdo entre
as principais causas de intolerancia terapéutica (WEAVER & GRUNSTEIN, 2008).

As diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) reforcam que o diagndstico precoce da
AOS é fundamental para prevenir progressdo da doenga e reduzir complicagdes cardiovasculares, metabdlicas e
neurocognitivas. O tratamento deve ser iniciado apds confirmacdo diagnostica objetiva por polissonografia ou
teste domiciliar validado. Além disso, a AOS deve ser encarada como doenga crénica, exigindo acompanhamento
periédico para avaliagdo da eficacia terapéutica, monitoramento da adesdo e identificagdo precoce de
dificuldades relacionadas ao tratamento (PATIL et al., 2019).

Dessa forma, o manejo adequado da AOS nao se limita ao uso do CPAP, envolvendo também perda de
peso, cessagao do tabagismo, redugdo do consumo alcodlico, pratica regular de atividade fisica, higiene do sono,
terapia posicional, educacéo do paciente e acompanhamento continuo. Estratégias educativas, terapia cognitivo-
comportamental, telemonitoramento, individualizagdo da mascara e umidificacdo aquecida podem melhorar
significativamente a tolerdncia e permanéncia no tratamento. Quando conduzido adequadamente, o tratamento
proporciona melhora significativa dos sintomas, da qualidade de vida, do desempenho funcional e cognitivo, além
de contribuir para melhor controle das comorbidades associadas (YOUNG et al., 1993; PEPPARD et al., 2000).

O diagndstico da apneia obstrutiva do sono (AOS) baseia-se na integracdo entre avaliacdo clinica,
questionarios de triagem e exames objetivos do sono, especialmente a polissonografia noturna, considerada o
padrao-ouro diagnéstico. O principal parametro utilizado é o indice de Apneia-Hipopneia (IAH), definido pelo
numero médio de apneias e hipopneias por hora de sono. O diagndstico pode ser estabelecido quando o IAH é 25
eventos/hora associado a sintomas clinicos ou comorbidades cardiovasculares, enquanto valores mais elevados
podem confirmar a doenga mesmo em individuos assintomaticos (PUNJABI, 2008; KAPUR et al., 2017,
ZANCANELLA et al., 2014).

Com a ampliagéo dos critérios diagnésticos e o desenvolvimento de métodos mais sensiveis, observou-se
aumento expressivo da prevaléncia global da doenga. Estima-se que aproximadamente 936 milhdes de adultos
entre 30 e 69 anos apresentem AOS leve a grave (IAH =5 eventos/hora), enquanto cerca de 425 milhdes
apresentem formas moderadas a graves (IAH =15 eventos/hora), geralmente com indicagdo terapéutica. China,
Estados Unidos, Brasil e india concentram o maior nimero absoluto de casos, reforcando a relevancia da AOS
como importantes problemas de saude publica mundial (BENJAFIELD et al., 2019).

A investigagdo diagndstica inicia-se com anamnese detalhada e exame fisico direcionado, devendo incluir
sintomas noturnos, como ronco habitual, pausas respiratérias observadas, despertares frequentes, engasgos
noturnos, nocturia e sono fragmentado, além de manifestagbes diurnas como sonoléncia excessiva, fadiga,

cefaleia matinal, irritabilidade, déficit cognitivo e redugdo do desempenho funcional. Mulheres e idosos



frequentemente apresentam manifestagbes atipicas, dificultando o reconhecimento precoce da doenca (KAPUR
et al., 2017).

Além dos sintomas clinicos, diversos fatores aumentam significativamente a probabilidade diagnéstica,
incluindo obesidade, aumento da circunferéncia cervical, retrognatia, hipertrofia adenotonsilar, alteragbes
craniofaciais, obstrucdo nasal, sexo masculino, envelhecimento, menopausa e uso de alcool ou sedativos. A
presenca de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca, sindrome metabdlica e
acidente vascular cerebral prévio também reforga fortemente a suspeita clinica de AOS (KAPUR et al., 2017,
ZANCANELLA et al., 2014).

O exame fisico deve incluir avaliagdo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia cervical e anatomia
das vias aéreas superiores. Circunferéncia cervical superior a 40 cm, Mallampati classes llI-IV, hipertrofia de
tonsilas, palato ogival, retrognatia, micrognatia, desvio de septo nasal e hipertrofia de cornetos sdo achados
frequentemente associados a doenga, indicando maior tendéncia ao colapso das vias aéreas superiores durante
0 sono (ZANCANELLA et al., 2014).

Entre os principais instrumentos de triagem destacam-se a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), utilizada
para avaliagdo subjetiva da sonoléncia diurna, sendo valores superiores a 10 sugestivos de sonoléncia excessiva,
e o0 questionario STOP-BANG, composto por ronco, fadiga, apneia observada, hipertensao arterial, IMC elevado,
idade acima de 50 anos, circunferéncia cervical aumentada e sexo masculino. Escores elevados indicam maior
probabilidade de AOS moderada a grave, embora a confirmagao diagnéstica dependa de exames objetivos do
sono. O Questionario de Berlim também pode ser utilizado, principalmente na atengao primaria (KAPUR et al.,
2017; ZANCANELLA et al., 2014).

A polissonografia (PSG) permanece como exame padrdo-ouro para confirmagao diagndstica e avaliagéo da
gravidade da AOS. O exame registra simultaneamente eletroencefalograma, eletro-oculograma, eletromiograma,
eletrocardiograma, fluxo aéreo, esforco respiratério, saturacdo de oxigénio, posigdo corporal e ronco, permitindo
identificar apneias, hipopneias, dessaturacdes, microdespertares e alteracdes da arquitetura do sono (PUNJABI,
2008).

Além de confirmar a presenga da doenga, a PSG diferencia apneias obstrutivas, centrais e mistas,
detectando também outros disturbios do sono, como movimentos periddicos dos membros, parassonias,
narcolepsia e hipoventilagdo. O exame ainda permite avaliar eficiéncia do sono, sono REM e repercussdes
cardiovasculares associadas (KAPUR et al., 2017).

A PSG tipo |, realizada em laboratério com supervisao continua, permanece como principal referéncia
diagnéstica. Entretanto, métodos simplificados, como PSG tipos I, lll e IV e o teste domiciliar de apneia do sono
(HSAT), podem ser utilizados em pacientes selecionados com alta probabilidade pré-teste de AOS moderada a
grave e auséncia de comorbidades relevantes, embora ndo substituam completamente a PSG convencional
(JORDAN et al., 2014).

A indicacédo da PSG é particularmente importante em pacientes com sonoléncia excessiva, ronco habitual,
apneias testemunhadas, obesidade, hipertensido resistente, fibrilagdo atrial, insuficiéncia cardiaca, DPOC,
doengas neuromusculares, uso crdénico de opioides ou suspeita de disturbios respiratérios centrais. Em criancas,
a PSG também constitui padrao-ouro diagnéstico, sendo indicada em casos de ronco frequente, hiperatividade,
dificuldade escolar, obesidade e sindromes genéticas. Nessa populacdo, IAH superior a 1 evento/hora ja é
considerado anormal (ZANCANELLA et al., 2014).

Apesar de sua elevada sensibilidade diagnéstica, a PSG apresenta limitagcdes relacionadas a variabilidade

noite a noite, podendo ocorrer resultados falso-negativos influenciados pela posi¢gao corporal, consumo de alcool,



privagcdo do sono ou redugcdo do tempo em sono REM. Em situagcbes de forte suspeita clinica e exame
inconclusivo, pode ser necessaria repeticao da polissonografia (KAPUR et al., 2017).

A polissonografia também pode ser realizada em protocolo split-night, no qual parte da noite é destinada ao
diagnéstico e a outra parte a titulagado do CPAP. Nesse processo, a pressao positiva € ajustada progressivamente
até eliminacao dos eventos respiratérios, roncos e dessaturagdes, auxiliando na definicdo da pressao terapéutica
ideal (KAPUR et al., 2017; ZANCANELLA et al., 2014).

A gravidade da AOS é definida principalmente pelo IAH, sendo considerada leve quando varia entre 5 e 14,9
eventos/hora, moderada entre 15 e 29,9 eventos/hora e grave quando =30 eventos/hora. Valores inferiores a 5
eventos/hora geralmente sao considerados normais em adultos (KAPUR et al., 2017).

Quanto maior o IAH, maior a frequéncia de colapsos das vias aéreas superiores, hipdxia intermitente,
fragmentagédo do sono e ativagdo simpatica, aumentando o risco de hipertensao arterial, arritmias, insuficiéncia
cardiaca, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo 2 e mortalidade cardiovascular. Entretanto, a
interpretacdo do IAH deve sempre ser integrada ao quadro clinico, uma vez que alguns pacientes com indices
menores podem apresentar sintomas importantes e repercussdes clinicas significativas (ZANCANELLA et al,,
2014).

Além do IAH, outros parametros polissonograficos auxiliam na avaliagdo funcional da doencga, incluindo
intensidade das dessaturacdes, tempo total em hipdxia, indice de despertares, eficiéncia do sono e reducado do
sono REM. Dessaturagdes profundas e frequentes associam-se a maior risco cardiovascular e metabdlico
(KAPUR et al., 2017).

A correta classificagdo da gravidade possui importancia fundamental para definigdo terapéutica e
prognostica. Casos leves podem responder adequadamente a medidas comportamentais, perda de peso e
dispositivos intraorais, enquanto casos moderados e graves frequentemente necessitam de tratamento com
CPAP, considerado o método mais eficaz para redugao do IAH e prevengao das complicagdes cardiovasculares e
neurocognitivas da AOS (ZANCANELLA et al., 2014).

O tratamento da apneia obstrutiva do sono (AOS) tem como principais objetivos reduzir os episédios de
colapso das vias aéreas superiores, melhorar a oxigenagao, restaurar a arquitetura do sono, reduzir sintomas
diurnos e prevenir complicagdes cardiovasculares, metabdlicas, neurocognitivas e psiquiatricas. A escolha
terapéutica deve ser individualizada conforme a gravidade da doenga, alteragbes anatdmicas, presenga de
comorbidades e adesao do paciente. As principais modalidades terapéuticas incluem medidas comportamentais,
CPAP, dispositivos intraorais e tratamento cirurgico (JORDAN et al., 2014; LEVY et al., 2015).

O tratamento adequado proporciona melhora significativa da qualidade de vida, fungéo cognitiva, sonoléncia
diurna, desempenho neurocomportamental e controle cardiovascular e metabdlico. A redugéo da fragmentagao do
sono e da hipodxia intermitente contribui para melhora da atengdo, memaria, humor e capacidade funcional, além
de reduzir o risco cardiovascular global (LEVY et al., 2015; PRISANT et al., 2006; PUNJABI, 2008).

As medidas comportamentais constituem parte fundamental do tratamento da AOS, podendo ser utilizadas
isoladamente em casos leves ou associadas a outras terapias nos casos moderados e graves. A perda de peso
representa uma das principais intervencdes, especialmente em pacientes obesos, pois reduz a deposi¢cao de
gordura cervical e perifaringea, diminuindo a obstrugao das vias aéreas superiores e melhorando o indice de
apneia-hipopneia (IAH). A pratica regular de atividade fisica melhora o condicionamento cardiorrespiratdrio, reduz
a ativagdo simpatica e melhora a qualidade do sono (MCEVOY et al., 2016).

Além disso, recomenda-se higiene adequada do sono, horarios regulares para dormir e redugdo de

estimulos noturnos. O consumo de alcool, sedativos e hipnoéticos deve ser evitado, pois reduz o tdnus muscular



da faringe e favorece o colapso das vias aéreas superiores. O tabagismo também agrava a obstrucdo devido a
inflamacgao e edema da mucosa faringea. A terapia posicional pode beneficiar pacientes com AOS predominante
em decubito dorsal, reduzindo eventos respiratérios quando o paciente dorme em posic¢ao lateral (RAMAR et al.,
2015).

A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) permanece como tratamento padrao-ouro para AOS
moderada a grave. O dispositivo fornece fluxo continuo de ar através de mascara nasal ou oronasal, impedindo o
colapso das vias aéreas superiores durante o sono e reduzindo episddios de apneia e hipopneia, dessaturagdes
de oxigénio e fragmentagéo do sono (JORDAN et al., 2014; MCEVOY et al., 2016; RAMAR et al., 2015).

O CPAP promove melhora significativa da sonoléncia diurna, fadiga, ronco, alteragdes cognitivas, humor e
qualidade de vida, além de reduzir ativagdo simpatica, estresse oxidativo, inflamagéo sistémica e melhorar
parcialmente a fungéo endotelial e o controle pressérico (PUNJABI, 2008; RAMAR et al., 2015).

O estudo SAVE, que avaliou 2717 pacientes com AOS moderada a grave e doenga cardiovascular
estabelecida, demonstrou redugédo do IAH de aproximadamente 29 para 3,7 eventos/hora apds uso do CPAP.
Apesar de ndo haver reducédo significativa dos eventos cardiovasculares maiores, possivelmente devido a baixa
adesao média ao tratamento, houve melhora importante da sonoléncia diurna, sintomas depressivos, ansiedade e
qualidade de vida (MCEVOY et al., 2016).

Entretanto, a adesdo ao CPAP ainda representa importante desafio terapéutico, variando entre 60% e 70%.
Considera-se boa adesdo o uso do aparelho por pelo menos quatro horas por noite. Entre as principais
dificuldades destacam-se desconforto com a mascara, ressecamento nasal, claustrofobia e ruido do aparelho.
Mesmo assim, o CPAP continua sendo a terapia mais eficaz para controle dos eventos respiratorios e prevengéo
das complicagbes cardiovasculares da AOS (JORDAN et al., 2014; RAMAR et al., 2015).

Em situagdes especificas pode ser utilizado BiPAP, especialmente em pacientes com hipoventilagao,
intolerdncia a pressdes elevadas ou doengas respiratérias associadas. Em pacientes com sindrome de
sobreposicdo entre AOS e DPOC, o CPAP reduz exacerbagdes respiratérias e melhora a sobrevida. Em
gestantes, pode auxiliar no controle da hipertensédo gestacional e pré-eclampsia (JORDAN et al., 2014; MCEVOY
et al., 2016).

Os dispositivos intraorais representam alternativa terapéutica importante para pacientes com AOS leve a
moderada, ronco primario ou intolerdncia ao CPAP. Esses aparelhos promovem protrusdao mandibular e
deslocamento anterior da lingua, aumentando o calibre das vias aéreas superiores e reduzindo o colapso
faringeo. Os dispositivos personalizados e tituldveis apresentam melhor adaptacdo e eficacia terapéutica,
promovendo redugéo significativa do IAH, do indice de dessaturagdo de oxigénio e da sonoléncia diurna, além de
melhora da qualidade de vida e discreta redugdo da pressao arterial sistémica. Embora apresentem eficacia
inferior ao CPAP, muitos pacientes demonstram melhor toleréncia e ades&o devido a praticidade e conforto. Os
efeitos adversos costumam ser leves, incluindo desconforto mandibular, alteragdes oclusais, hipersalivacao,
ressecamento bucal e dor temporomandibular, sendo recomendado acompanhamento odontolégico especializado
(MCEVOQY et al., 2016; RAMAR et al., 2015).

O tratamento cirurgico é indicado principalmente em pacientes com alteragbes anatdémicas importantes, falha
terapéutica ou intolerdncia ao CPAP e dispositivos intraorais. O objetivo das cirurgias € ampliar o espago aéreo
faringeo e reduzir os pontos de obstrugédo das vias aéreas superiores (MCEVOY et al., 2016).

Entre os principais procedimentos destacam-se uvulopalatofaringoplastia, septoplastia, cirurgias da base da
lingua, tonsilectomia, adenoidectomia, faringoplastias e avango maxilomandibular. Este ultimo apresenta elevadas

taxas de sucesso em pacientes cuidadosamente selecionados, principalmente nos casos graves. A avaliagao



cirurgica deve ser multidisciplinar e pode incluir cefalometria, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, videonasofibrolaringoscopia e sonoendoscopia, permitindo identificagdo precisa dos sitios de
obstrugéo e planejamento individualizado (RAMAR et al., 2015).

Na infancia, a principal causa de AOS é a hipertrofia adenotonsilar, sendo a adenotonsilectomia
frequentemente o tratamento de escolha. O procedimento promove melhora significativa dos sintomas
respiratorios, comportamento, desempenho escolar e desenvolvimento neurocognitivo. Criangas obesas ou com
sindromes craniofaciais podem necessitar de tratamento complementar com CPAP. O diagndstico e tratamento
precoces sdo fundamentais para prevenir repercussdes cardiovasculares e cognitivas em longo prazo (MCEVOY
et al., 2016; RAMAR et al., 2015).

Entre as terapias emergentes, destaca-se a estimulagdo do nervo hipoglosso, alternativa promissora para
pacientes com AOS moderada a grave intolerantes ao CPAP. A técnica promove estimulagéo elétrica do nervo
hipoglosso, causando protrusdo anterior da lingua e redugdo do colapso das vias aéreas superiores durante o
sono. Em estudo multicéntrico prospectivo envolvendo 126 pacientes intolerantes ao CPAP, observou-se redugéo
aproximada de 68% do IAH e 70% do indice de dessaturagdo de oxigénio apds 12 meses, além de melhora
significativa da sonoléncia diurna e da qualidade de vida. Os eventos adversos graves foram incomuns, sendo os
principais efeitos transitérios desconforto relacionado a estimulagéo elétrica, dor lingual, parestesia e fraqueza
temporaria da lingua. Os melhores resultados ocorreram em pacientes cuidadosamente selecionados,
especialmente aqueles com IMC inferior a 32 kg/m? e auséncia de apneia central significativa (STROLLO et al.,
2014).

Além da estimulagdo do nervo hipoglosso, outras terapias alternativas incluem aparelhos orais
personalizados, cirurgias das vias aéreas superiores, terapias comportamentais e terapia posicional. Mudangas
no estilo de vida continuam fundamentais, incluindo perda ponderal, pratica regular de atividade fisica, higiene do
sono, redugao da privagao de sono e suspensdo do consumo de alcool e sedativos. A terapia posicional pode
beneficiar pacientes cuja apneia ocorre predominantemente em posi¢cao supina. Dessa forma, a abordagem da
AOS deve ser individualizada, multidisciplinar e direcionada ndo apenas a redugédo do IAH, mas também a
melhora global da qualidade de vida e prevengdo das complicagdes associadas a doenga (STROLLO et al.,
2014).

As consequéncias da apneia obstrutiva do sono (AOS) vao muito além da sonoléncia diurna e da fadiga,
estando associadas a importantes repercussdes cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas e funcionais. A
hipdxia intermitente, a hipercapnia, a fragmentagcéo do sono e a ativagdo simpatica persistente desencadeadas
pelos episddios recorrentes de obstrugao das vias aéreas superiores promovem inflamagéo sistémica, estresse
oxidativo, disfuncdo endotelial e alteragbes neurocognitivas, contribuindo para aumento significativo da
morbimortalidade. Pacientes ndo tratados apresentam maior risco de hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, reforcando a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado (JORDAN et al., 2014)

Do ponto de vista cardiovascular, a AOS é considerada fator de risco independente para hipertensao arterial
sistémica, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, fibrilagao atrial, arritmias, hipertensao pulmonar,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. Estudos demonstram maior incidéncia de eventos
cardiovasculares fatais e n&o fatais em pacientes com AOS grave nao tratada quando comparados a individuos
saudaveis, roncadores simples e pacientes tratados com CPAP. A fisiopatologia dessas complicagbes relaciona-
se principalmente a hipdxia intermitente, aos despertares frequentes e a intensa ativagao simpatica, mecanismos



gue promovem vasoconstricdo, aumento sustentado da pressao arterial, inflamacéo sistémica, estresse oxidativo,
disfuncdo endotelial e progresséo da aterosclerose (SOMERS et al., 2008).

Pacientes com AOS frequentemente apresentam perda da queda fisiolégica noturna da pressao arterial
(“non-dipping”), redugdo da variabilidade da frequéncia cardiaca e aumento da variabilidade pressoérica,
alteragdes associadas a pior prognoéstico cardiovascular. Além disso, observa-se aumento de substancias
inflamatérias e vasoativas, como proteina C-reativa, interleucinas, endotelina e fator de necrose tumoral alfa. As
alteragdes da pressao intratoracica durante os episédios de apneia também aumentam o estresse cardiaco,
favorecendo dilatagdo atrial, remodelamento ventricular e predisposicdo a arritmias, especialmente fibrilagdo
atrial. Aproximadamente metade dos pacientes com AOS apresenta hipertens&o arterial, enquanto cerca de 30%
dos individuos hipertensos possuem AOS nao diagnosticada, principalmente nos casos de hipertensao resistente.
Em criangas, a doenga pode provocar hipertrofia ventricular esquerda, hipertensdo pulmonar e cor pulmonale. O
tratamento com CPAP reduz a atividade simpatica, melhora a oxigenagéo, reduz a presséao arterial € diminui o
risco cardiovascular global, sobretudo em pacientes com boa adesao terapéutica (MARIN et al., 2005; SOMERS
et al., 2008).

Além das repercussdes cardiovasculares, a AOS apresenta forte associagdo com alteragées metabdlicas,
incluindo resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemia, sindrome
metabdlica e resisténcia a leptina. Essas alteragdes decorrem principalmente da hipdxia intermitente, da
fragmentagédo do sono, da privagao crbénica do sono e da ativagdo simpatica persistente. A resisténcia a insulina
constitui uma das alteragdes metabdlicas mais frequentes, favorecendo hiperglicemia e aumento do risco de
diabetes mellitus tipo 2 independentemente do indice de massa corporal. A obesidade central possui papel
importante nesse processo, contribuindo para estreitamento das vias aéreas superiores e agravamento dos
eventos obstrutivos (MARIN et al., 2005).

Alteragdes lipidicas, como aumento dos triglicerideos e redugcédo do HDL-colesterol, também s&o frequentes.
Além disso, a fragmentacdo do sono interfere na regulacdo hormonal do apetite, especialmente nos niveis de
leptina e grelina, favorecendo ganho ponderal e perpetuacdo da doenca. A hipdxia intermitente promove ainda
inflamagao sistémica cronica, com aumento de proteina C-reativa, fibrinogénio e citocinas inflamatérias. A
coexisténcia entre AOS e doenga renal cronica também ¢é frequente, podendo contribuir para progressao da
disfungdo renal devido a hipertensao arterial, hipoxia persistente e hiperatividade simpatica. Nesse contexto, a
perda de peso representa importante estratégia terapéutica, reduzindo significativamente o indice de apneia-
hipopneia (IAH) e melhorando a oxigenag&o noturna, enquanto o CPAP pode contribuir para melhora parcial da
resisténcia insulinica e do perfil metabdlico (MARIN et al., 2005; SOMERS et al., 2008).

As complicagbes neurolégicas e o impacto funcional da AOS decorrem principalmente da hipdxia cerebral
recorrente e da fragmentagédo do sono, que comprometem fungdes cognitivas, comportamentais e vasculares. A
sonoléncia diurna excessiva constitui uma das manifestagbes mais frequentes e incapacitantes da doenga,
associando-se a fadiga persistente, déficit de memodria, dificuldade de concentragéo, lentificagdo psicomotora e
prejuizo funcional importante nas atividades diarias, profissionais e académicas. Essas alteragdes aumentam
significativamente o risco de acidentes automobilisticos e ocupacionais. Alteragdes de humor, irritabilidade,
ansiedade, depressao e cefaleia matinal também sdo comuns. Em criangas, a AOS pode provocar hiperatividade,
alteragdes comportamentais e dificuldades escolares (SOMERS et al., 2008; WEAVER & GRUNSTEIN, 2008).

A hipdxia cerebral recorrente e as alteragbes vasculares associadas a AOS aumentam significativamente o
risco de acidente vascular cerebral. Os mecanismos envolvidos incluem oscilagbes abruptas da pressao arterial,

redugdo do fluxo sanguineo cerebral, disfuncdo endotelial, estados pré-inflamatérios e pré-trombéticos e



alteragdes da autorregulagao cerebral. Estudos demonstram maior prevaléncia de infartos cerebrais silenciosos e
lesbes cerebrovasculares precoces em pacientes com AOS. Além disso, pacientes pos-AVC apresentam elevada
prevaléncia de apneia do sono, especialmente na fase aguda, e a presenca de AOS associa-se a pior
recuperagao funcional, maior tempo de internagdo, menor sucesso na reabilitacdo e aumento da mortalidade. A
exposi¢cao cronica a hipdxia intermitente e a fragmentagdo do sono também pode causar comprometimento
neurocognitivo progressivo, principalmente em memoria, atencado e fungdes executivas (MARIN et al., 2005;
SOMERS et al., 2008).

Diante dessas repercussoes sistémicas, a qualidade de vida dos pacientes com AOS frequentemente
encontra-se significativamente comprometida. Nesse contexto, a pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) permanece como tratamento padrao devido a sua elevada eficacia em prevenir o colapso recorrente das
vias aéreas superiores durante o sono. O tratamento promove melhora da arquitetura do sono, redugdo da
sonoléncia diurna, melhora do humor, da capacidade funcional, do desempenho cognitivo e da qualidade de vida,
além de contribuir para redugdo do risco de acidentes automobilisticos, hipertensdo arterial e eventos
cardiovasculares. Muitos pacientes relatam melhora da disposicao fisica, retomada das atividades sociais e
profissionais e redugéo da fadiga cronica apos o inicio da terapia (WEAVER & GRUNSTEIN, 2008; PATIL et al.,
2019).

Os beneficios clinicos do CPAP relacionam-se diretamente ao tempo de uso do aparelho. Utilizagdo superior
a quatro horas por noite associa-se a melhora significativa da sonoléncia subjetiva, enquanto periodos acima de
seis horas promovem beneficios mais amplos sobre memdria, aten¢cdo, desempenho neurocomportamental,
funcionamento diario e qualidade de vida. Entretanto, a interrupgdo do tratamento, mesmo por apenas uma noite,
pode provocar retorno rapido da sonoléncia diurna e dos déficits neurocomportamentais associados a AOS.
Apesar de sua elevada eficacia fisiologica, a efetividade do CPAP depende diretamente da ades&o ao tratamento,
e estudos demonstram que entre 29% e 83% dos pacientes ndo conseguem manter utilizacdo adequada do
aparelho considerando uso minimo de quatro horas por noite. O padrdo de adesido costuma ser definido
precocemente, especialmente nas primeiras semanas, sendo forte preditor do uso em longo prazo (WEAVER &
GRUNSTEIN, 2008).

Diversos fatores influenciam a adaptagdo ao CPAP, incluindo resisténcia e obstrugdo nasal, desconforto com
a mascara, ressecamento das vias aéreas, claustrofobia e dificuldade para dormir utilizando o dispositivo. Em
contrapartida, fatores subjetivos e comportamentais, como percepcao de melhora clinica, conscientizagdo sobre
os riscos da doenca e apoio familiar, favorecem melhor adeséao terapéutica. As diretrizes da Academia Americana
de Medicina do Sono (AASM) reforcam que o diagndstico precoce da AOS é fundamental para prevenir
progressdo da doenga e reduzir complicagdes cardiovasculares, metabdlicas e neurocognitivas. O tratamento
deve ser iniciado apenas apos confirmagao diagndstica objetiva por polissonografia ou teste domiciliar validado
(WEAVER & GRUNSTEIN, 2008; PATIL et al., 2019).

As diretrizes também consideram a terapia com pressao positiva nas vias aéreas (PAP) como tratamento
padrao para adultos com AOS, especialmente em pacientes com sonoléncia excessiva, prejuizo da qualidade de
vida relacionada ao sono e hipertensdo arterial associada. O uso adequado da PAP reduz fadiga, melhora o
estado de alerta, favorece o desempenho funcional e reduz o risco de acidentes relacionados a sonoléncia. Além
disso, melhora a continuidade do sono, reduz ronco, episddios de engasgos noturnos e cefaleias matinais, além
de beneficiar a qualidade do sono do parceiro (PATIL et al., 2019).

O sucesso terapéutico depende fortemente da adesdo do paciente, motivo pelo qual sdo recomendadas

intervengdes educativas antes do inicio da terapia, abordando funcionamento do equipamento, riscos da doenga



ndo tratada e beneficios do tratamento. Estratégias como acompanhamento telefénico, telemonitoramento,
terapia cognitivo-comportamental, individualizagdo da mascara, umidificagdo aquecida e ajustes especificos de
pressao demonstraram melhora significativa da adesao terapéutica e da tolerancia ao tratamento. Dessa forma, o
manejo adequado da AOS nao se limita apenas ao uso do CPAP, mas envolve diagndstico correto, educagao do
paciente, acompanhamento continuo e estratégias voltadas a melhora da adeséo e da qualidade de vida. Quando
conduzido adequadamente, o tratamento proporciona melhora significativa dos sintomas, do desempenho
funcional, do funcionamento cognitivo, da qualidade de vida e do controle das comorbidades associadas
(WEAVER & GRUNSTEIN, 2008).

4. CONCLUSAO

A apneia obstrutiva do sono configura-se como uma doenga cronica, multifatorial e de elevada relevancia
clinica, associada a importantes repercussoes cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas e funcionais. Além do
impacto direto sobre a qualidade do sono, a AOS compromete significativamente a qualidade de vida, o
desempenho cognitivo, a produtividade diaria e a saude global dos pacientes, estando relacionada ao aumento do
risco de hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, resisténcia a insulina, acidente vascular cerebral e
mortalidade.

Os avangos no entendimento da fisiopatologia da doenga permitiram maior reconhecimento de seus
mecanismos envolvidos, especialmente o papel da hipdxia intermitente, da ativagdo simpatica, da inflamagao
sistémica e da fragmentagdo do sono no desenvolvimento de complicagdes sistémicas. Nesse contexto, o
diagndstico precoce torna-se fundamental para reduzir a progressao da doenga, prevenir desfechos adversos e
proporcionar melhor progndstico clinico.

A polissonografia permanece como principal método diagndstico, permitindo avaliacdo objetiva da gravidade
da doenca e adequada definicdo terapéutica. Em relagdo ao tratamento, a presséo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) continua sendo a terapia padrao-ouro, demonstrando eficacia significativa na reducao dos eventos
respiratorios, melhora da sonoléncia diurna, desempenho neurocognitivo, controle cardiovascular e qualidade de
vida. Entretanto, a adesdo ao tratamento ainda representa um dos maiores desafios clinicos, exigindo
acompanhamento continuo, educagdo do paciente e estratégias individualizadas para melhorar tolerancia e
persisténcia terapéutica. Além do CPAP, terapias complementares e alternativas, como aparelhos orais, medidas
comportamentais, perda ponderal, terapias posicionais, abordagens cirurgicas e estimulagdo do nervo hipoglosso,
ampliam as possibilidades terapéuticas e permitem individualizagdo do manejo conforme as caracteristicas e
necessidades de cada paciente.

Dessa forma, a abordagem da apneia obstrutiva do sono deve ser multidisciplinar, integrada e centrada no
paciente, envolvendo diagnéstico adequado, tratamento individualizado e monitoramento continuo. O
reconhecimento crescente da doenga como importante problema de saude publica reforga a necessidade de
ampliacdo do diagndstico, desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e fortalecimento de medidas que
promovam adesao ao tratamento, visando reduzir complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos.
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