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INTRODUÇÃO 

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma 

condição bem prevalente que está relacionado a 

episódios repetitivos de obstrução parcial (hi-

popneia) ou completa (apneia) das vias aéreas 

superiores no período do sono, acarretando epi-

sódios de hipóxia intermitente, além do aumen-

to das oscilações de pressão intratorácica e a 

fragmentação do sono (BLANCHARD et al., 

2025).  

A hipóxia de modo intermitente é um dos 

principais fatores que se relacionam a proble-

mas cardiovasculares no sono, tendo mecanis-

mos como ativação do sistema nervoso simpáti-

co, elevação da produção de espécies reativas 

de oxigênio, inflamação sistêmica, aumento da 

resistência insulínica, disfunção do endotélio 

entre várias outras causas que podem corrobo-

rar para o aumento do risco cardiovascular (JA-

TENE et al., 2022).  

A prevalência é mais comum em homens, 

estando presente em até 24,8% dos homens a-

dultos e 9,6% nas mulheres. A sua prevalência 

aumenta nos pacientes que apresentam hiper-

tensão arterial sistêmica (HAS), estipulando al-

go em torno de 56%. Essa condição é a mais as-

sociada aos pacientes com hipertensão resisten-

te, sendo considerada uma das causas mais co-

muns da HAS secundária (JATENE et al., 

2022). 

Há uma associação da idade e da obesidade 

com a prevalência dessa condição, que é soma-

da a um fator de risco para o desenvolvimento 

das doenças cardiovasculares, elevando a mor-

talidade (MAZZOTTI et al., 2024).  

O objetivo do trabalho é analisar a relação 

que se apresenta entre a apneia obstrutiva do so-

no com o risco cardiovascular e o manejo dos 

pacientes com a apneia. 

 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa dos últi-

mos 3 anos, do período de 2022 a 2025. O site 

utiizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual 

em Saúde, utilizando a base de dados da Med-

line e do Departamento de Saúde de São Paulo. 

Foram utilizados os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) "Apneia Obstrutiva do Sono", 

"Risco Cardiovascular " e "Terapia". Foram en-

contrados 10 artigos, sendo eles analisados con-

forme os critérios de inclusão e exclusão. Além 

disso, foi utilizado um documento do Tratado 

de Cardiologia da SOCESP. 

Os critérios de inclusão utilizados foram ar-

tigos em inglês, português e espanhol do perí-

odo de 2022 a 2025, que foram disponibilizados 

na íntegra e que se relacionavam à proposta es-

tudada. Os critérios de exclusão utilizados fo-

ram: artigos que não apresentavam relação com 

a proposta, artigos duplicados e disponibiliza-

dos na forma de resumo. Após a seleção, resta-

ram três artigos e um documento. Os artigos fo-

ram submetidos a uma análise rigorosa para co-

leta de dados. Os resultados foram demonstra-

dos de forma descritiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O tratamento para o AOS nos casos de mo-

derado a grave é feito pelo uso de um aparelho 

que gera pressão positiva contínua na via aérea 

(CPAP). Ela é importante por permitir uma pa-

tência da via aérea superior no período do sono, 

melhorando a saturação de oxigênio noturna e 

reduzindo os despertares.  

Estudos indicam que essa variação de oxi-

genação que ocorre durante o sono nos pacien-

tes com a doença está relacionada a um au-

mento de chances de doenças cardiovasculares, 

sendo o CPAP um dos manejos que beneficiam 
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o tratamento dessa condição (BLANCHARD et 

al., 2025). 

Observa-se um risco aumentado em indiví-

duos que apresentam como sintomas: sonolên-

cia excessiva, resposta atípicas relacionadas à 

frequência cardíaca nos eventos respiratórios e 

hipoxemia noturna (MAZZOTTI et al., 2024).  

Observou-se uma relação da OAS com a 

respiração de Cheyne-Stokes (RCS), sendo 

uma condição relacionada a uma respiração pe-

riódica das alterações do volume corrente, que 

se comporta de modo crescente e decrescente, 

que são separadas por períodos de hipopneia ou 

apneia. Em um estudo francês onde os pacientes 

com OAS foram acompanhados no tratamento 

com CPAP durante um ano, observou-se que 

havia uma prevalência de 13,3% de RCS. No-

tou-se um risco até 14 vezes maior de apresen-

tar casos de problemas cardíacos graves com 

essa condição, como introdução ou agravamen-

to de insuficiência cardíaca aguda (ICA) ou ar-

ritmias cardíacas. Observa-se uma prevalência 

significativa de casos de fibrilação atrial e insu-

ficiência cardíaca instável nos pacientes com a 

RCS. Correlaciona-se essa condição com o au-

mento da mortalidade relacionada ao coração e 

ao aumento de hospitalização relacionada a pro-

blemas cardiológicos. Aspectos do ciclo de 

RCS, como duração da apneia, hiperpneia, in-

fluenciam na gravidade da insuficiência cardí-

aca. Nota-se na ICA uma alta prevalência de ap-

neia central do sono (PRIGENT et al., 2025).  

A epidemiologia nos pacientes com essa 

condição nos estágios moderado a grave sugere 

uma associação a eventos cardiovasculares que 

incluem fibrilação atrial e acidente vascular en-

cefálico, além de uma elevação da mortalidade 

cardiovascular. Do ponto de vista fisiopatológi-

co, apontam uma relação com disfunção endo-

telial, estresse oxidativo, ativação simpática, in-

flamação sistêmica, remodelação cardíaca, em 

virtude de uma hipoxemia e oscilações da pres-

são intratorácica. Há uma associação, em um 

período de 10 anos, com menos taxas de doen-

ças cardiovasculares. Notou-se um benefício 

mais importante nos pacientes idosos com idade 

igual ou superior a 75 anos, postulando-se um 

maior benefício para prevenção dos eventos 

cardiovasculares primários neste grupo. Con-

vém frisar que há necessidade de mais estudos 

sobre benefícios em pessoas de maior idade, 

pois há divergência na literatura nesse quesito: 

observou-se evidências de benefícios, mas tam-

bém que há estudos em que não se constatou di-

ferença significativa no risco cardiovascular 

(MAZZOTTI et al., 2024).  

Foi observado que o uso do CPAP, além de 

beneficiar o tratamento da OAS na redução da 

mortalidade, tem impacto na diminuição da 

mortalidade geral, além de diminuir eventos ad-

versos cardiovasculares maiores. O uso desse 

aparelho reduz sintomas diurnos, está relacio-

nado a uma melhora do humor e apresenta efei-

tos da pressão sistólica e diastólica, principal-

mente em pacientes com hipertensão resistente 

(MAZZOTTI et al., 2024).  

A interrupção do CPAP nos pacientes com 

essa condição está associada à elevação da mor-

talidade, incluindo insuficiência cardíaca. O 

uso do mesmo apresentou relação com redução 

do acidente vascular encefálico (MAZZOTTI et 

al., 2024).  

Há evidências que associam a AOS com o 

aumento das chances de arritmia, como, por 

exemplo, a ocorrência de bradicardia quando 

em apneia e hipopneia, devido a uma hiperati-

vação parassimpática para diminuição da de-

manda de oxigênio no músculo cardíaco quan-

do a essa hipoxemia. O estado de hipoxemia 

sem a ventilação acarreta a estimulação dos qui-

miorreceptores carotídeos, apresentando um 

efeito vagotônico, resultando na bradicardia. 
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Na reiniciação da ventilação, haverá ainda o es-

tado hipoxêmico e uma inibição da estimulação 

vagal pelo estiramento dos receptores pulmona-

res, acarretando a taquicardia (JATENE et al., 

2022). 

O CPAP se mostrou muito útil como pre-

venção primária, ou seja, na prevenção de even-

tos cardiovasculares que não acontecerem pre-

viamente, oferecendo benefícios na redução da 

pressão arterial, até outras condições fatais e 

não fatais, tendo, com isso, um papel importan-

te para a diminuição desses riscos. Na preven-

ção secundária, quando a pessoa apresenta e-

vento prévio cardiovascular, não se observou, 

em alguns estudos, uma relação significativa do 

uso do CPAP na prevenção de novos eventos 

cardiovasculares, porém, nos mesmos estudos 

que indicam a falta de relação, constatou-se bai-

xa adesão ao uso do CPAP, sendo que já há na 

literatura outros achados que apontam benefí-

cios na prevenção secundária, incluindo, por 

exemplo, a prevenção de eventos cerebrovascu-

lares. Convém frisar que há necessidade de 

mais estudos sobre o tema, principalmente vi-

sando aumentar a adesão dos pacientes, no in-

tuito de obter resultados mais fidedignos refe-

rentes às potenciais vantagens do uso de CPAP 

na prevenção secundária. 

CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, foram constatadas evi-

dências da importante relação do AOS com os 

riscos cardiovasculares. Sintomas como sono-

lência excessiva, resposta diferentes da espe-

rada na frequência cardíaca nos eventos respi-

ratórios e hipoxemia noturna estão relacionados 

a esse risco aumentado. Houve uma relação da 

AOS com a respiração de RCS que, quando pre-

sente, aumenta o risco de problemas cardíacos 

graves em até 14 vezes, em comparação a indi-

víduos normais. Alguns dos riscos que se obser-

vou foi a introdução ou agravamento de ICA ou 

arritmias cardíacas. Notou-se uma prevalência 

significativa de casos de fibrilação atrial e insu-

ficiência cardíaca instável nesses grupos. No-

tou-se que com o uso do CPAP houve uma re-

dução da chance desses eventos nos casos de 

AOS de moderado a grave intensidade, com um 

aumento do risco cardiovascular e da mortali-

dade nos indivíduos que suspendem o seu uso, 

tendo, com isso, o seu uso um papel importante 

na redução desses eventos no paciente com 

AOS. 
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