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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) provoca interrupcdes repetidas
da respiracao, queda da oxigenacao, microdespertares e perda da
continuidade do sono. Esta revisao narrativa analisa a relacao da AOS
com a qualidade de vida de adultos, considerando sintomas
cotidianos, alteracdes cardiovasculares, metabdlicas, cognitivas e
emocionais, além das formas de diagndstico e tratamento. A busca
principal incluiu publicacdes de 2008 a 2024 nas bases
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online e Biblioteca
Virtual em Saude. Uma busca complementar no PubMed/MEDLINE
incorporou estudos de 2025 e 2026 diretamente relacionados a
qualidade de vida. Foram analisadas 21 publicacdes, entre estudos
epidemioldgicos, ensaios clinicos, estudos qualitativos, revisdes
sistematicas, metanalises, diretrizes e consensos. Os estudos
relacionaram a AOS a sonoléncia diurna, fadiga, dificuldade de
concentracao, alteracdées de humor e reducao do desempenho
funcional. Evidéncias recentes também descreveram melhora de
sintomas, qualidade do sono e funcionamento diurno entre adultos
com AOS moderada a grave e obesidade tratados com tirzepatida,
embora esses resultados provenham do mesmo programa de
ensaios € nao possam ser generalizados a todos os pacientes. A
pressao positiva reduziu eventos respiratdérios e sonoléncia, mas
produziu melhora geralmente modesta na qualidade de vida,
dependente da adesdo. Os achados indicam que o indice de apneia
e hipopneia nao explica, isoladamente, a experiéncia do paciente
nem o impacto da doenc¢a em sua rotina.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; Qualidade de Vida;

Adulto; Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas; Polissonografia.

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) causes repeated breathing



interruptions, reduced oxygenation, microarousals, and loss of sleep
continuity. This narrative review analyzes the relationship between
OSA and quality of life in adults, considering daily symptoms,
cardiovascular, metabolic, cognitive, and emotional changes, as well
as diagnosis and treatment. The main search included publications
from 2008 to 2024 in PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library
Online, and Biblioteca Virtual em Saude. A complementary
PubMed/MEDLINE search incorporated 2025 and 2026 studies
directly related to quality of life. Twenty-one publications were
analyzed, including epidemiological studies, clinical trials, qualitative
studies, systematic reviews, meta-analyses, guidelines, and
consensus statements. The studies related OSA to daytime
sleepiness, fatigue, difficulty concentrating, mood changes, and
reduced functional performance. Recent evidence also described
improvements in symptoms, sleep quality, and daytime functioning
among adults with moderate-to-severe OSA and obesity treated
with tirzepatide, although these findings originated from the same
trial program and cannot be generalized to all patients. Positive
airway pressure reduced respiratory events and sleepiness but
generally produced modest improvement in quality of life,
depending on adherence. The findings indicate that the apnea-
hypopnea index alone does not explain the patient's experience or
the impact of the disease on daily life.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea; Quality of Life; Adulg;

Continuous Positive Airway Pressure; Polysomnography.

1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pelo colapso
recorrente da via aérea superior durante o sono, apesar da

manutencao do esforco respiratdrio. Em cada episodio, o fluxo de ar



diminui ou é interrompido, a saturacao de oxigénio € reduzida e
ocorrem microdespertares. A repeticao desses eventos compromete
a continuidade do sono e suas etapas restauradoras. O ronco € uma
manifestacdao clinica frequente, embora apresente baixa
especificidade diagnoéstica quando considerado isoladamente.
Outros sintomas incluem fadiga, cefaleia matinal, irritabilidade e

dificuldade de concentracao (Veasey, Rosen, 2019).

Em um estudo realizado com uma amostra representativa da
populacao adulta de Sao Paulo, submetida a polissonografia, Tufik et
al. (2010) encontraram prevaléncia de 32,8%, com variacdes
relacionadas ao sexo, a idade e a obesidade. Benjafield et al. (2019),
com base em dados de 16 paises, estimaram que 936 milhdes de
adultos, com idade entre 30 e 69 anos, apresentavam indice de
apneia e hipopneia igual ou superior a cinco eventos por hora. As
estimativas variaram conforme os critérios diagnosticos, a populacao
estudada e a técnica empregada, mas indicaram que a doenca é

frequente e pode permanecer sem diagnostico.

A qualidade de vida diz respeito a percepg¢ao que a pessoa tem do
préprio funcionamento fisico, emocional e social. E uma medida
relatada pelo paciente, e nao um parametro obtido em exame, o que
explica por que sua avaliagdo depende do instrumento escolhido.
Nos estudos reunidos nesta revisao, ela foi aferida por instrumentos
genéricos, como o Short Form Health Survey (SF-36), traduzido e
validado para o portugués por Ciconelli et al. (1999), ou por medidas
voltadas a sonoléncia, aos sintomas depressivos e ao funcionamento
diario. Na AOS, o impacto pode surgir antes mesmo do diagnodstico.
Cansaco, sonoléncia e queda de rendimento muitas vezes sao
atribuidos a rotina de trabalho, ao envelhecimento ou a outras

doencas. Enquanto isso, a fragmentacao do sono e a hipoxia afetam



diferentes sistemas do organismo. Por isso, as queixas nem sempre

podem ser explicadas por uma causa isolada.

Os efeitos da AOS nao se restringem ao ronco e aos despertares
noturnos. Drager et al. (2018) e Yeghiazarians et al. (2021) descrevem
repercussdes associadas a hipertensao arterial, fibrilagcdo atrial,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e alteracdes
metabdlicas, além de repercussdes cognitivas e emocionais. Esses
achados precisam ser interpretados com cautela, porque idade,
obesidade e sedentarismo sao condicdes frequentes nesses grupos.
Associacao epidemioldgica, plausibilidade bioldogica e beneficios

observados apo6s o tratamento nao tém o mesmo significado.

A pesquisa partiu da seguinte problematica: quais os principais
impactos da apneia obstrutiva do sono na qualidade de vida de
adultos e quais estratégias diagnosticas e terapéuticas podem
reduzir essas repercussdes? O objetivo geral é analisar na literatura
cientifica os efeitos da AOS na qualidade de vida dessa populacao.
Os objetivos especificos sao: descrever as alteracdes cardiovasculares
e metabdlicas, discutir as repercussdes funcionais, cognitivas e
emocionais e reunir as medidas empregadas no diagndstico, no
tratamento e na reducao dos impactos da doenca. Discutir esse
tema é importante para a pratica médica, porque as queixas
relacionadas a AOS aparecem em diferentes areas da assisténcia a
saude, desde a atencao primaria e a clinica médica até
especialidades como cardiologia, neurologia, psiquiatria,
endocrinologia e otorrinolaringologia. Reconhecer os sinais, 0s
fatores de risco e as comorbidades pode orientar o
encaminhamento e a investigacao. Antes de definir um diagnostico,
a avaliacao clinica precisa estar associada aos exames indicados para

cada caso.



2. METODO

Este estudo foi realizado por meio de revisao narrativa,
fundamentada em busca estruturada. O método permitiu reunir
pesquisas epidemioldgicas, ensaios clinicos, estudos qualitativos,
explicacdes fisiopatoldgicas, diretrizes clinicas, revisdes sistematicas
e trabalhos sobre qualidade de vida. Nao foram realizadas
metanalise, avaliacao formal do risco de viés ou registro prévio de
protocolo. A busca principal ocorreu nas bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com recorte de 2008 a 2024, conforme definido no
projeto. Em agosto de 2026, foi realizada busca complementar no
PubMed/MEDLINE para identificar publicacdes de 2025 e de janeiro
a agosto de 2026 diretamente relacionadas aos resultados relatados
pelos pacientes, a qualidade do sono, ao funcionamento diurno e a
experiéncia de adultos com AOS. Foram combinados os termos
‘obstructive sleep apnea”, “quality of life", “patient-reported
outcomes” e “tirzepatide”. Essa atualizacao acrescentou duas
publicacdes vinculadas ao programa SURMOUNT-OSA, uma analise
guantitativa de resultados relatados pelos participantes e um estudo
qualitativo com entrevistas de saida. As publicacdées seminais
referentes aos instrumentos de avaliacdo citados foram mantidas
independentemente do recorte, por constituirem as fontes originais
dessas ferramentas. Foram utilizados descritores controlados do
DeCS e do MeSH, complementados por termos livres, em portugués
e em inglés, combinados pelos operadores booleanos AND e OR:
“apneia obstrutiva do sono”, “obstructive sleep apnea”, “adulto”,
“adult”, “qualidade de vida", “quality of life", “sonoléncia diurna”,
“cardiovascular disease”, “metabolic risk”, “depression”, “diagnosis”,

‘continuous positive airway pressure” e “treatment”. As listas de



referéncias dos consensos e das diretrizes encontrados também

foram consultadas.

Os critérios de inclusao consideraram estudos com adultos e
sinteses relacionadas a essa populacao que abordassem prevaléncia,
sintomas diurnos, qualidade de vida, comorbidades cardiovasculares
e metabdlicas, saude mental, diagnodstico ou tratamento. A selecao
priorizou artigos cientificos de base populacional, ensaios clinicos
randomizados e documentos normativos de sociedades cientificas.
Foram excluidos estudos exclusivamente pediatricos, textos sem
relacdao direta com o0s objetivos, publicacdes opinativas sem
fundamentacao clinica e trabalhos que nao permitissem distinguir
os resultados da AOS daqueles referentes a outros disturbios do

sOonNo.

A analise ocorreu em trés etapas. Primeiro, foram examinados os
titulos e os resumos para verificar a relagao das publicagdes com o
problema de pesquisa. Em seguida, os textos considerados
pertinentes foram lidos integralmente, observando-se o desenho do
estudo, a populacdo, a exposicao ou intervencao analisada e os
resultados relacionados aos objetivos desta revisao. Por ultimo, os
achados foram agrupados por temas: carga epidemioldgica e fatores
de risco, repercussdes no funcionamento diario e na qualidade de
vida, alteragcdes cardiovasculares e metabdlicas, cognicao, humor e
saude mental, diagndstico e avaliacao da gravidade, tratamento e
adesao e limites das evidéncias. Ao final desse processo, foram
selecionadas 21 publicacdes que atenderam aos critérios definidos e
apresentaram relacao direta com os objetivos do estudo. Entre as
publicacdes recentes, foram incluidos um estudo quantitativo de
resultados relatados pelos pacientes, publicado em 2025, e um

estudo qualitativo de entrevistas de saida, publicado em 2026.



Ambos derivam do programa SURMOUNT-OSA e foram analisados
como evidéncias complementares, sem serem tratados como
amostras independentes para confirmar o mesmo efeito. Os dados
NnumMéricos apresentados pertencem as pesquisas citadas e, como
nao foi realizada nova analise estatistica, nao representam

estimativas produzidas por esta revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Caracterizacao da literatura examinada

O material selecionado reuniu estudos epidemioldgicos, ensaios
clinicos, documentos normativos e sinteses de evidéncias, conforme
sintetizado no Quadro 1. A qualidade de vida, contudo, nao foi
avaliada do mesmo modo em todas as publicacdes. Alguns autores
recorreram a instrumentos gerais, como o SF-36, validado para o
portugués por Ciconelli et al. (1999). Outros concentraram a analise
na sonoléncia, nos sintomas depressivos, no funcionamento
cotidiano ou em aspectos especificos do sono. Essa diversidade
impede uma comparacao direta entre todos os resultados, mas
permite observar tendéncias que se repetem em estudos de

naturezas diferentes.

Quadro 1. Sintese das publicacdes centrais da revisao

Autor e ano Tipo de Foco Contribuicao para o
publicacao artigo
Johns (1991) Estudo de Medida da Origem da Escala de
validacao sonoléncia Sonoléncia de Epworth,
diurna usada na avaliacao dos

sintomas.



Ciconelli et Estudo de Qualidade de Versao brasileira do SF-
al. (1999) traducao e vida geral 36, instrumento
validacao empregado em parte
dos estudos analisados.

Chung et al. Estudo de Triagem Apresenta o questionario
(2008) validacao clinica STOP e a versao

ampliada STOP-Bang, de

uso corrente na triagem

de AOS.
Tufik et al. Estudo Prevaléncia e Alta frequéncia de AQS,
(2010) populacional fatores COM assoCciacao a sexo,
associados em idade e obesidade.
adultos de Sao
Paulo
Thomasouli Revisao Dieta e estilo Intervencdes voltadas ao
et al. (2013) sistematica e de vida peso podem reduzir a
metanalise gravidade, embora os
estudos sejam
heterogéneos.
Jordan, Revisao Fisiopatologia, Integra mecanismos
McSharry e clinica diagnostico e anatdmicos e nao
Malhotra tratamento anatdmicos da
(2014) obstrucao.
Ramar et al. Diretriz Dispositivos Define indicacdes e
(2015) clinica intraorais acompanhamento da
terapia com aparelhos
de avanco mandibular.
Gupta et al. Metanalise PAP, O tratamento pode
(2010) depressao e reduzir sintomas
ansiedade depressivos,

principalmente quando
eles sdo mais intensos
no inicio.



McEvoy et al.

(2016)

Kapur et al.
(2017)

Drager et al.
(2018)

Benjafield et
al. (2019)

Patil et al.
(2019)

Veasey e
Rosen (2019)

Gottlieb e
Punjabi
(2020)

Yeghiazarian
s et al. (2021)

Duarte et al.
(2022)

Ensaio clinico PAP e

desfechos

Nao demonstrou
reducao de eventos
cardiovasculares, mas
es registrou melhora da
sonoléncia e da
qualidade de vida.

randomizado

cardiovascular

Diretriz Diagndstico

em adultos

A avaliacao deve integrar
historia clinica e teste
objetivo do sono.

clinica

Posicioname AOS e

doencas

Recomenda atencao a
Nnto brasileiro AOS em grupos
cardiovasculares de

es maior risco.

cardiovascular

Analise
epidemiologi

Carga global Estima grande numero

de adultos com AOS em

ca diferentes niveis de
gravidade.
Diretriz Tratamento PAP ¢ indicada
clinica com pressao conforme sintomas,
positiva qualidade de vida e
comorbidades.
Revisao Manifestacoes O cuidado deve ser
clinica e manejo individualizado e
considerar adesao e
alternativas terapéuticas.
Revisao Diagndstico e Sistematiza a avaliacao
clinica

manejo diagnostica e as opcdes

terapéuticas disponiveis.

Declaracao AQOS e doenca AQOS é frequente em

cientifica cardiovascular pacientes
cardiovasculares e
permanece
subdiagnosticada.
Consenso Diagnostico e Atualiza conceitos e
brasileiro

manejo recomendacgodes



Feltner et al.

Revisao

Rastreamento,

aplicaveis ao contexto
brasileiro.

PAP reduz sonoléncia e

(2022) sistematica tratamento e produz melhora
qualidade de modesta em qualidade
vida de vida.
Malhotra et = Ensaio clinico Tratamento Reducao do indice de
al. (2024) randomizado farmacoloégico apneia e hipopneia e
da obesidade melhora de desfechos
e AOS relatados pelo paciente.
Kanu et al. Andlise de Tirzepatida, Descreve mudancas
(2025) resultados sintomas e percebidas no sono,
relatados qualidade de fadiga, funcionamento e
pelos vida saude geral em
pacientes participantes do
SURMOUNT-OSA.
Shinde et al. Estudo Experiéncia Descreve os impactos da
(20206) qualitativo dos pacientes AQOS sobre o sono, 0
com comaAQOSe funcionamento diurno e
entrevistas com o 0s aspectos fisicos e
de saida tratamento psicossociais, além das

mudancas percebidas
pelos participantes
durante o tratamento
com tirzepatida.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas publicacdes citadas
(2026).

3.2. Carga Epidemiolégica e Fatores de Risco

A prevaléncia da AOS varia conforme a populacao, a faixa etaria, o
meétodo diagnostico e o limite usado para classificar os eventos. Tufik
et al. (2010) realizaram polissonografia em amostra representativa de
adultos de Sao Paulo e encontraram prevaléncia de 32,8%. O dado

mostrou uma frequéncia elevada também em uma populacao



brasileira, e nao somente em grupos clinicos selecionados.
Benjafield et al (2019), ao analisarem informacdes de varios paises,
estimaram que 936 milhdées de adultos de 30 a 69 anos
apresentavam indice de apneia e hipopneia igual ou superior a cinco
eventos por hora, dos quais aproximadamente 425 milhdes estariam
nas faixas moderada e grave. Esses numeros precisam ser
interpretados de acordo com os critérios de cada pesquisa. Um
indice alterado nao significa que todas as pessoas apresentarao
sintomas na mesma intensidade ou terdao o mesmo risco clinico. Ha
pacientes com muitos eventos e pouca sonoléncia percebida. Em
outros, o prejuizo funcional é relevante mesmo quando o indice é
menor. A duracao das dessaturacdes, a fragmentacao do sono, as
comorbidades e a vulnerabilidade individual ajudam a explicar essas

diferencas (Gottlieb; Punjabi, 2020).

Entre os fatores de risco, a obesidade aparece de forma consistente.
O tecido adiposo acumulado ao redor da faringe diminui o calibre
da via aérea, enquanto a reducao do volume pulmonar enfraquece a
tracao caudal que contribui para manté-la aberta (Jordan; McSharry;
Malhotra, 2014). Observa-se uma inter-relacao bidirecional, pois a
fragmentacao do sono, a fadiga e as alteracdes hormonais podem
dificultar a atividade fisica e o controle do peso. Idade, sexo
masculino, menopausa, consumo de alcool proximo ao horario de
dormir, tabagismo, sedativos e alteracdes craniofaciais também
estdo associados a doenca, com relevancia variavel entre os

pacientes (Jordan; McSharry; Malhotra, 2014, Veasey; Rosen, 2019).

Em mulheres, a AOS pode permanecer despercebida quando
insdnia, fadiga, cefaleia e alteragcdes de humor se destacam mais do
gque o ronco intenso relatado por outra pessoa. Entre idosos,

sintomas do disturbio podem se confundir com comorbidades ou



efeitos de medicamentos. A suspeita clinica, portanto, nao deve
depender de um perfil Unico de paciente: a investigacao precisa

considerar apresentacdées menos tipicas.

3.3. Repercussoes no Funcionamento Diario e na Qualidade de
Vida

Quando o sono € interrompido repetidas vezes, a recuperacao fisica
e mental fica prejudicada. Os microdespertares que encerram 0s
eventos respiratdérios quase nunca sao lembrados pela manha, mas
rompem a continuidade do repouso. No dia seguinte, podem
aparecer sonoléncia, fadiga, pouca energia, dificuldade de atencao e
a sensacao de que o sono nao foi reparador. O efeito chega a
atividades comuns, como dirigir, estudar, trabalhar, fazer exercicios
ou conviver com a familia (Veasey; Rosen, 2019). Sonoléncia e fadiga
Nnao descrevem a mesma experiéncia. A primeira envolve tendéncia
a adormecer; a segunda esta mais ligada a exaustao e a falta de
energia. Uma pessoa com AOS pode negar cochilos involuntarios e
ainda assim relatar perda persistente de disposicao. Quando a
consulta se restringe a sonoléncia, uma parte do impacto da doenca
pode nao ser reconhecida. A relacao entre os eventos respiratorios
da AOS e seus efeitos sobre o funcionamento diario e a qualidade de

vida esta sintetizada na Figura 1.

Figura 1. Relacdao entre a apneia obstrutiva do sono e as

repercussoes na qualidade de vida
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Fonte: Elaborada pelo autor com base em Jordan, McSharry e Malhotra (2014),

Veasey e Rosen (2019), Gottlieb e Punjabi (2020) e Yeghiazarians et al. (2021).

O tipo de trabalho também muda o peso desse prejuizo. Motoristas,
operadores de maquinas e profissionais submetidos a turnos longos
ou a vigilancia continua ficam mais expostos aos riscos da
sonoléncia nao tratada. Em atividades intelectuais, lapsos de
atencao e lentificacao podem ser confundidos com desinteresse ou
perda de capacidade. Em casa, o ronco, as pausas respiratorias e os
movimentos noturnos afetam o sono de quem divide o quarto e

podem gerar preocupacao ou conflitos.

Na sintese de ensaios de tratamento realizada por Feltner et al
(2022), a pressao positiva reduziu, em meédia, a sonoléncia. Houve
também melhora modesta em medidas relacionadas ao sono e a
qualidade de vida geral. Resultado semelhante foi observado por
McEvoy et al (2016), cujo ensaio registrou melhora da sonoléncia e
de parametros de qualidade de vida relacionada a saude. A média,

porém, Nao representa a experiéncia de todos os pacientes.



A resposta depende da intensidade inicial dos sintomas, do tempo
diario de uso do equipamento, das comorbidades e da adequacao
da terapia. Na analise de resultados relatados pelos participantes dos
ensaios SURMOUNT-OSA, Kanu et al. (2025) observaram melhora em
medidas de sono, fadiga, funcionamento e percepc¢ao geral de
saude entre adultos com AOS moderada a grave e obesidade
tratados com tirzepatida. Em entrevistas realizadas ao término
desses ensaios, Shinde et al. (2026) registraram relatos de melhora
da qualidade do sono, do funcionamento diurno e de impactos
fisicos e psicossociais. Esses resultados se referem a uma populacao
com AOS e obesidade e nao devem ser generalizados a todos os

perfis clinicos.

A qualidade de vida redne dimensdes diferentes e nao pode ser
resumida a um unico indicador. O indice de apneia e hipopneia
informa a frequéncia dos eventos respiratdorios, mas nao traduz
sozinho aquilo que o paciente vive. Sua interpretacao precisa
considerar os sintomas, a rotina e o que interfere de fato nas

atividades diarias.

3.4. Alteracoes Cardiovasculares

Durante a noite, a AOS submete o organismo a ciclos de hipdxia e
reoxigenacao, oscilacbes da pressao intratoracica e ativagao do
sistema nervoso simpatico. Enquanto a via aérea permanece
obstruida, o esforco para inspirar produz pressao negativa no térax.
Quando o evento termina, o despertar e a retomada da ventilacao
costumam ser acompanhados pelo aumento da frequéncia cardiaca
e da pressao arterial. A repeticao desses episodios, noite apos noite,

favorece a disfuncao endotelial, o estresse oxidativo e alteracdes da



regulacao autondmica (Drager et al, 2018; Yeghiazarians et al., 2021).

A relacao com a hipertensao arterial esta entre as mais investigadas.

A possibilidade de AOS merece atencao especial quando a
hipertensao permanece resistente ou dificil de controlar. Drager et
al. (2018) observaram que os disturbios respiratérios do sono
ocorrem em diferentes condicdes cardiovasculares. Yeghiazarians et
al. (2021), por sua vez, destacaram a alta prevaléncia de AOS entre
pessoas com  hipertensao, insuficiéncia cardiaca, doenca
coronariana, fibrilacao atrial e acidente vascular cerebral. Mesmo
nesses grupos, o diagnostico ainda ocorre menos do que seria
esperado na pratica cardiovascular. Essas associacdes nao permitem
tratar a AOS como causa Unica das doencas cardiovasculares.
Obesidade, idade, diabetes, dislipidemia e sedentarismo aparecem
em varios desses quadros e podem influenciar os estudos

observacionais.

Nos ensaios clinicos, o tratamento com pressao positiva nao reduziu
de forma consistente os eventos cardiovasculares. No estudo SAVE,
McEvoy et al (2016) acompanharam adultos com AOS moderada a
grave e doenca cardiovascular estabelecida e nao encontraram
diferenca no desfecho composto de morte cardiovascular, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e hospitalizacdes relacionadas,
embora tenham observado melhora da sonoléncia, do humor e da

qualidade de vida.

De modo convergente, Feltner et al (2022) nao estabeleceram
reducao da mortalidade ou dos eventos cardiovasculares com o uso
da pressao positiva, ainda que tenham registrado os efeitos sobre a
sonoléncia e a qualidade de vida descritos na secao anterior. Até o

momento, o0s Dbeneficios sintomaticos estdao mais bem



demonstrados do que a prevencao desses desfechos. O cuidado nao
termina com a correcao dos eventos respiratorios. Pressao arterial,
peso, glicemia, tabagismo e atividade fisica continuam exigindo

acompanhamento, pois integram o risco cardiovascular do paciente.

3.5. Alteracoes Metabdlicas

Entre as alteragcdes metabdlicas, obesidade, resisténcia a insulina e
diabetes mellitus tipo 2 sao mais frequentes em individuos com
AOS. A hipdxia intermitente, a ativagcao simpatica e a fragmentacao
do sono podem alterar o metabolismmo da glicose e a regulacao
hormonal (Veasey; Rosen, 2019; Gottlieb; Punjabi, 2020). Em sentido
inverso, o excesso de peso favorece o colapso da faringe. Essas
condicdes apresentam influéncia reciproca, o que dificulta isolar a
contribuicao de cada uma. A perda de peso diminui a gravidade da

AOS em parte dos pacientes.

Na revisao de Thomasouli et al (2013), intervencdes alimentares e
mudancas no estilo de vida apresentaram beneficios, embora os
resultados dos ensaios fossem heterogéneos. Mais recentemente,
Malhotra et al. (2024) demonstraram, em ensaios randomizados com
adultos que apresentavam AOS moderada a grave e obesidade, que
o tratamento farmacoldgico dirigido a reducao do peso diminuiu o
indice de apneia e hipopneia e melhorou desfechos relatados pelos
proprios pacientes. Nos casos moderados ou graves, o
emagrecimento nao substitui automaticamente as demais terapias,
porgue os eventos respiratorios podem persistir. Antes de mudar a

conduta, é necessario reavaliar o quadro com medidas objetivas.

Os resultados relatados pelos pacientes apresentados por Kanu et al.

(2025) complementam o ensaio de Malhotra et al (2024), pois



mostram que a reducao do peso e da gravidade respiratoria foi
acompanhada por mudangas percebidas no sono e no
funcionamento cotidiano. Orientacdes sobre habitos precisam caber
na vida real do paciente. Alimentacao equilibrada, atividade fisica,
reducao do alcool e cessacao do tabagismo integram o cuidado,
mas a adesao também depende das condicdes clinicas, sociais e
psicolégicas. Sem apoio e acompanhamento, uma recomendagao

genérica tende a produzir pouco efeito.

3.6. Cognig¢ao, Humor e Saude Mental

A privacao e a fragmentacao do sono podem afetar a atencao
sustentada, a memodria operacional e a velocidade de
processamento (Veasey, Rosen, 2019). Na rotina, isso pode ser
percebido como esquecimento, dificuldade para organizar tarefas
ou queda de rendimento. Essas queixas também sofrem influéncia
da idade, da escolaridade, da depressao, de medicamentos e de
outras condicdes. A avaliacao diferencial € necessaria antes de
atribui-las exclusivamente a AOS. Sintomas depressivos € ansiosos
sao frequentes em amostras clinicas de AOS, mas ha sobreposicao
entre os quadros. Fadiga, alteracdes do sono, pouca energia e
dificuldade de concentracao podem estar presentes tanto no

disturbio respiratério quanto nos transtornos mentais.

Cupta et al. (2016) observaram melhora dos sintomas depressivos
apos o0 uso de pressao positiva, sobretudo entre participantes que
iniciaram o tratamento com maior carga de sintomas. Isso nao
elimina a necessidade de avaliar a saude mental de forma especifica.
Na consulta, € preciso evitar duas simplificacdes. A primeira €
explicar toda manifestacdo emocional pela AOS. A segunda é

interpretar fadiga e dificuldade de concentracao apenas como



problemas psicoldgicos, sem investigar o sono. A avaliagcao integrada
permite reconhecer comorbidades e conduzir tratamentos paralelos

guando necessario.

3.7. Diagnostico e Avaliagcao da Gravidade

A investigagcao comeca pela historia clinica. Ronco habitual, pausas
respiratorias observadas, engasgos noturnos, sono nao reparador,
sonoléncia, fadiga, cefaleia matinal, noctdria e mudang¢as na
concentracao ou no humor ajudam a compor o quadro. Também
devem ser considerados indice de massa corporal, circunferéncia do
pescoco, pressao arterial, anatomia craniofacial, consumo de alcool,

uso de sedativos, comorbidades e riscos ocupacionais (Duarte et al,
2022).

O questionario STOP-Bang, desenvolvido por Chung et al. (2008), e a
Escala de Sonoléncia de Epworth, proposta por Johns (1991), auxiliam
na triagem e na avaliacdao dos sintomas, mas nao confirmam nem
excluem o diagnostico quando usados isoladamente. Kapur et al.
(2017) recomendam que a investigacao de adultos inclua um teste
objetivo do sono. A polissonografia em laboratdrio registra variaveis
respiratorias, neuroldgicas e cardiovasculares e permanece como
referéncia nos casos complexos. O teste domiciliar pode ser usado
em adultos selecionados, quando existe suspeita de AOS moderada
a grave e nao ha condi¢cdes que comprometam sua acuracia (Kapur

et al, 2017, Duarte et al, 2022).

O indice de apneia e hipopneia expressa o numero médio desses
eventos por hora de sono ou de registro, conforme o exame

utilizado. Em geral, resultados de 5 a 14,9 eventos por hora sao



classificados como leves, de 15 a 29,9 como moderados e a partir de

30 como graves (Kapur et al, 2017, Duarte et al, 2022).

estratos de gravidade orientam a interpretacao e a conduta clinica,
sem substituir a avaliacao integral. Profundidade e duracao das
dessaturacdes, posicao corporal, estagio do sono, sintomas e
comorbidades podem conferir significados clinicos diferentes ao
mesmo indice (Gottlieb; Punjabi, 2020). Privacao de sono, insénia,
sindrome das pernas inquietas, narcolepsia, efeitos de
medicamentos, hipotireoidismo, anemia e transtornos de humor
fazem parte do diagndstico diferencial. Considerar essas
possibilidades reduz o risco de conduzir o tratamento a partir de um
resultado de exame, sem compreender o quadro clinico como um

todo.

3.8. Tratamento e Redug¢ao dos Impactos

A Pressao Positiva nas Vias Aéreas (PAP) mantém a permeabilidade
da via aérea por meio de fluxo pressurizado durante o sono. Na
Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP), a pressao é
continua; nos equipamentos automaticos, varia conforme os eventos
detectados. Patil et al. (2019) recomendam a PAP para adultos com
AOS e sonoléncia excessiva e consideram seu uso quando ha
prejuizo da qualidade de vida ou hipertensao associada. A escolha
do equipamento e dos parametros deve considerar a avaliacao

clinica e os achados do estudo do sono.

A efetividade da terapia depende do padrao real de uso. Desconforto
com a mascara, ressecamento nasal, vazamentos, sensagcao de
pressao e dificuldade de adaptacao podem reduzir ou interromper o

tratamento. O ajuste da interface, a umidificacao quando indicada, a



orientacdao e o manejo precoce dos efeitos adversos favorecem a
adesao (Patil et al, 2019). A mera prescricao da pressao positiva nao
assegura o sucesso terapéutico; o acompanhamento deve verificar a

frequéncia e a duracao do uso.

Os efeitos sobre a sonoléncia, a qualidade de vida e os sintomas
depressivos observados nos estudos de Feltner et al (2022) e de
Gupta et al. (2016) foram descritos nas secdes 3.3 e 3.6. A resposta,
entretanto, nao é igual para todos. Pessoas com poucos sintomas
podem perceber mudancas discretas, enquanto o beneficio
cotidiano tende a ser mais nitido entre aguelas que apresentavam
sonoléncia intensa. As entrevistas analisadas por Shinde et al. (2026)
também indicaram maior satisfacdo com o tratamento entre
participantes que receberam tirzepatida. Por se tratar de uma
analise vinculada ao mesmo programa de ensaios examinado por
Kanu et al. (2025) e Malhotra et al. (2024), essa evidéncia amplia a
compreensao da experiéncia do paciente, mas nao representa

confirmacao independente dos efeitos clinicos.

Os dispositivos intraorais de avan¢co mandibular constituem
alternativa para pacientes selecionados, principalmente nos casos
leves ou moderados e quando o CPAP nao é tolerado. Conforme a
diretriz de Ramar et al (2015), a indicacao requer avaliacao
odontolégica e acompanhamento de possiveis efeitos adversos,
entre eles alteracdes oclusais e desconforto articular. Intervencdes
cirurgicas podem ser consideradas na presenca de alteracdes
anatémicas relevantes ou diante da falha de outras estratégias

(Duarte et al., 2022).

Essas modalidades nao constituem terapéutica universal, pois a

resposta varia conforme o fendétipo da doenca. A terapia posicional



pode ser Util quando os eventos predominam no decubito dorsal
(Gottlieb; Punjabi, 2020). A reducao de peso € indicada na presenca
de sobrepeso ou obesidade, e a diminuicao do consumo de alcool
proximo ao horario de dormir pode reduzir o relaxamento da
musculatura faringea. A combinacdao dessas medidas deve
considerar gravidade, anatomia, sintomas, comorbidades e

preferéncias do paciente.

3.9. Limites das Evidéncias e Implicagdes para o Cuidado

Os estudos sobre AOS usam critérios diferentes para hipopneia,
instrumentos de qualidade de vida, perfis de participantes e
periodos de acompanhamento. Muitas amostras vém de clinicas do
sono, onde sintomas e comorbidades podem ser mais intensos do
que na populacao geral. Além disso, obesidade e idade influenciam
parte dos resultados observados. A literatura recente sobre
tirzepatida também exige atencao a populacao estudada, composta
por adultos com AOS moderada a grave e obesidade, e a
sobreposicao entre publicagdes provenientes do programa

SURMOUNT-OSA.

A revisao narrativa permitiu aproximar tipos distintos de evidéncia,
mas nao produziu uma estimativa combinada nem classificou
formalmente a certeza dos resultados. A busca estruturada reduziu a
selecao casual de publicacdes, embora nao tenha incluido
procedimentos proprios de uma revisao sistematica, como
protocolo, dupla selecao independente e avaliacao padronizada do
risco de viés. Por isso, o estudo apresenta tendéncias sustentadas
pelas fontes e evita atribuir causalidade quando os dados indicam

apenas associagao.



Na pratica médica, a queixa de sono ganha sentido quando é
relacionada ao funcionamento durante o dia e as comorbidades. A
consulta precisa identificar o que incomoda o paciente, quais
atividades foram prejudicadas e que barreiras podem dificultar o
tratamento. O exame, entao, € interpretado junto com a experiéncia

concreta de gquem convive com a doenca.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A apneia obstrutiva do sono afeta a qualidade de vida adulta de
maneiras diferentes, pois a fragmentacao do sono e a hipdxia
intermitente estao relacionadas a sonoléncia, a fadiga, as
dificuldades de concentracao, as alteracdes de humor e a reducao
do desempenho cotidiano. Também existem associacdes com
hipertensao e outras condi¢cdes cardiovasculares e metabdlicas.
Essas relacdes, contudo, sofrem influéncia de fatores comuns,
especialmente idade e obesidade. O indice de apneia e hipopneia é
necessario para caracterizar 0s eventos respiratdorios, mas nao
resume a repercussao da doenca. Sintomas, dessaturacao,
comorbidades, atividade profissional, saude mental e contexto
familiar mudam a forma como cada paciente é afetado. A avaliacao

clinica precisa reunir essas informacdes e recorrer a um exame

objetivo para confirmar o diagndstico.

A pressao positiva reduz os eventos respiratorios € a sonoléncia,
embora a melhora média da qualidade de vida seja modesta nos
estudos agrupados e 0s ensaios disponiveis nao tenham
demonstrado reducao consistente de eventos cardiovasculares. O
resultado depende da adaptacao e da regularidade do uso. Perda de
peso, reducao do consumo de alcool, dispositivos intraorais, terapia

posicional e cirurgia também podem ser considerados, conforme o



perfil clinico. O acompanhamento permite observar sintomas,
adesdo, efeitos adversos e necessidade de ajustes. Nos estudos
recentes vinculados ao SURMOUNT-OSA, participantes com
obesidade relataram melhora do sono, do funcionamento diurno e
de outros impactos da doenca durante o tratamento com
tirzepatida. Esses achados complementam os resultados objetivos,

mas permanecem restritos ao perfil clinico investigado.

Para o médico generalista, o achado com maior aplicagao imediata €
gque a suspeita de AOS deve ser levantada diante de queixas
inespecificas e frequentes na atencao primaria, como fadiga
persistente, cefaleia matinal, hipertensao de dificil controle e queda
de rendimento, e ndo apenas diante do ronco relatado por terceiros.
A incorporacao de instrumentos simples de triagem a anamnese de
rotina, seguida do encaminhamento para teste objetivo do sono
quando indicado, permite reduzir o subdiagnostico sem exigir
recursos adicionais expressivos. O estudo reuniu as principais
repercussoes da AOS na vida adulta e as relacionou as formas de
diagnostico e manejo descritas na literatura. Todavia, permaneceram
lacunas que posteriormente poderao ser exploradas em pesquisas
com medidas padronizadas de qualidade de vida,
acompanhamento mais longo e analises das respostas ao
tratamento conforme sexo, idade, fendtipo clinico e condicdes

sociais.
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