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Resumo

Objetivo: Discutir os mecanismos fisiopatologicos da relagdo entre apneia obstrutiva do sono
(AOS) e hipertenséo arterial (HAS), suas implicacdes clinicas, diagndsticas e terapéuticas,
com énfase no uso da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP). Método: Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, realizada nas bases PubMed e
SciELO, considerando publicacBes em portugués e inglés, entre janeiro de 2016 e setembro
de 2026. Foram utilizados os descritores “obstructive sleep apnea”, “hypertension”, “resistant
hypertension”, “continuous positive airway pressure”, “CPAP” e “cardiovascular disease”,
combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram selecionadas 17 publicagdes,
além de uma diretriz da Associacdo Brasileira de Cardiologia, totalizando 18 fontes
analisadas. Resultados: A literatura demonstrou associacdo entre AOS e HAS,
especialmente nos casos de hipertensdo resistente, com maior associacdo conforme a
gravidade do disturbio respiratério. Os mecanismos envolvidos incluem hipdxia intermitente,
aumento da atividade nervosa simpatica, estresse oxidativo, inflamacéo, disfuncéo endotelial
e alteragcbes do sistema renina-angiotensina-aldosterona. O CPAP pode reduzir os niveis
pressoricos, com resposta variavel conforme as caracteristicas clinicas, a gravidade da
doenca, a pressao arterial inicial e a adesdo ao tratamento. A associacao do CPAP a redugéo
de peso também pode proporcionar beneficios adicionais. Conclusdo: A AOS apresenta
relacéo fisiopatolégica e clinica relevante com a HAS, sobretudo na hipertensao resistente. O
reconhecimento e o tratamento individualizado dessa associacdo podem contribuir para o
controle pressdrico e 0 manejo do risco cardiovascular.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono; Hipertensao arterial; Risco cardiovascular.

Abstract

Objective: To discuss the pathophysiological mechanisms underlying the relationship
between obstructive sleep apnea (OSA) and arterial hypertension (AH), as well as their clinical,
diagnostic, and therapeutic implications, with an emphasis on continuous positive airway
pressure (CPAP) therapy. Methods: This is a descriptive narrative literature review conducted
using the PubMed and SciELO databases, including publications in Portuguese and English
published between January 2016 and September 2026. The search used the terms
“obstructive sleep apnea,” “hypertension,” “resistant hypertension,” “continuous positive airway
pressure,” “CPAP,” and “cardiovascular disease,” combined using the Boolean operators AND
and OR. Seventeen publications were selected, in addition to one guideline from the Brazilian
Society of Cardiology, totaling 18 sources analyzed. Results: The literature demonstrated an
association between OSA and AH, particularly in cases of resistant hypertension, with a
stronger association as the severity of the respiratory disorder increased. The underlying
mechanisms include intermittent hypoxia, increased sympathetic nervous system activity,
oxidative stress, inflammation, endothelial dysfunction, and alterations in the renin-
angiotensin-aldosterone system. CPAP may reduce blood pressure, although the response
varies according to clinical characteristics, disease severity, baseline blood pressure, and
treatment adherence. Combining CPAP therapy with weight reduction may also provide
additional benefits. Conclusion: OSA has a relevant pathophysiological and clinical
relationship with AH, particularly in resistant hypertension. Recognition and individualized
treatment of this association may contribute to improved blood pressure control and
cardiovascular risk management.

Keywords: Obstructive sleep apnea; Arterial hypertension; Cardiovascular risk.

Resumen
Obijetivo: Discutir los mecanismos fisiopatolégicos de la relacion entre la apnea obstructiva del
suefio (AOS) y la hipertensién arterial (HTA), asi como sus implicaciones clinicas,
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diagnosticas y terapéuticas, con énfasis en la presion positiva continua en las vias
respiratorias (CPAP). Método: Revision narrativa y descriptiva de la literatura, realizada en
PubMed y SciELO, con publicaciones en portugués e inglés entre enero de 2016 y septiembre
de 2026. Se seleccionaron 17 publicaciones y una directriz de cardiologia, totalizando 18
fuentes. Resultados: La literatura mostré una asociacion entre AOS e HTA, especialmente en
la hipertensién resistente. Los mecanismos incluyen hipoxia intermitente, aumento de la
actividad simpatica, estrés oxidativo, inflamacion, disfuncion endotelial y alteraciones del
sistema renina-angiotensina-aldosterona. EI CPAP puede reducir la presion arterial, con
respuesta variable segun las caracteristicas clinicas, la gravedad de la enfermedad, la presiéon
inicial y la adherencia al tratamiento. La combinacion con reduccién de peso puede aportar
beneficios adicionales. Conclusién: El reconocimiento y el tratamiento individualizado de esta
asociacion pueden contribuir al control de la presion arterial y al manejo del riesgo
cardiovascular.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio; Hipertensién arterial; Riesgo cardiovascular.

Introducéo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio respiratorio caracterizado por
episodios repetidos de estreitamento (obstrugdo parcial) ou colabamento das vias aéreas
superiores durante o sono. Essas interrupc¢des provocam hipdxia intermitente, fragmentacao do
sono e alteracdes na regulacdo cardiovascular. Entre suas principais consequéncias clinicas,
destaca-se a associacdo com doencas cardiovasculares, como a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), especialmente em individuos que apresentam hipertensdo resistente (Abu Salman et al.,
2020; Hou et al., 2018).

A relacdo entre AOS e HAS é relevante porque ambas apresentam elevada prevaléncia
e compartilham fatores de risco, como obesidade, envelhecimento e alteracbes metabdlicas.
Além disso, a AOS pode contribuir de forma direta para a elevagdo da pressdo arterial por meio
da ativacdo simpatica, do estresse oxidativo, da inflamacdo sistémica e da disfuncéo endotelial
(Hou et al., 2018).

A importancia dessa associacdo também esta relacionada a gravidade do distdrbio
respiratorio e as suas possiveis repercussdes sobre o sistema cardiovascular. Em uma revisao
sistematica e metanalise, Hou et al. (2018) identificaram associagdo entre a AOS e a hipertensao
arterial, incluindo casos resistentes ao tratamento medicamentoso. Esses achados refor¢cam a
necessidade de considerar a presenca de disturbios respiratérios do sono na avaliacdo de

pacientes hipertensos, sobretudo quando o controle pressérico permanece inadequado.
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Do ponto de vista fisiopatologico, os episddios repetidos de obstrucdo das vias aéreas
desencadeiam respostas que ultrapassam o periodo do sono. A exposi¢do recorrente a hipoxia
intermitente e aos despertares pode favorecer alteragcdes autondmicas e vasculares, contribuindo
para a manutencao de niveis elevados de pressao arterial. Nesse contexto, Maier et al. (2022)
investigaram a relacdo entre a gravidade da AOS, a atividade nervosa simpatica muscular e a
pressdo arterial, contribuindo para a compreensdo dos mecanismos envolvidos nessa
associacao.

A avaliacdo clinica também merece atencdo, uma vez que a identificacdo da hipertenséo
em individuos com AOS pode depender do método e do periodo utilizados para a afericdo
pressorica. Yildiz et al. (2022), ao investigarem a avaliacdo da pressao arterial por meio da
monitorizagdo ambulatorial, destacaram a importancia de considerar as medidas obtidas ao
longo de 24 horas, incluindo o periodo noturno. Essa abordagem é relevante para a compreensao
do comportamento da pressdo arterial durante o sono e das particularidades clinicas desses
pacientes.

No manejo terapéutico, a pressdo positiva continua nas vias aereas (continuous
positive airway pressure - CPAP) constitui uma das principais estratégias utilizadas no
tratamento da AOS. Entretanto, seus efeitos sobre a presséo arterial ndo sdo uniformes entre os
pacientes. A resposta pode variar conforme as caracteristicas clinicas, os niveis pressoricos
iniciais e a adesao ao tratamento, aspecto que reforca a necessidade de compreender o papel do
CPAP no contexto mais amplo do controle da hipertenséo arterial (Abu Salman et al., 2020;
Pengo et al., 2020).

Dessa forma, a relacdo entre AOS e HAS envolve aspectos epidemiologicos,
fisiopatoldgicos, diagnosticos e terapéuticos que precisam ser considerados de maneira
integrada. A associagdo entre essas condicdes e a variabilidade dos resultados observados com
o0 tratamento reforgam a importancia de analisar tanto os mecanismos envolvidos quanto as
repercussdes clinicas, diagndsticas e terapéuticas descritas na literatura (Hou et al., 2018; Pengo
et al., 2020).

O objetivo deste artigo é discutir os principais mecanismos fisiopatolégicos que
relacionam a AOS a hipertensédo arterial, bem como suas implica¢es clinicas, diagnosticas e
terapéuticas, dando énfase aos efeitos da pressdo positiva continua nas vias aéreas.
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Métodos

Foi realizada uma Revisdo Narrativa da Literatura cientifica, de carater descritivo, sobre
a relacéo entre a apneia obstrutiva do sono (AOS) e a hipertensao arterial sistémica (HAS), com
énfase nos mecanismos fisiopatologicos envolvidos e nas implicagdes clinicas, diagndsticas e
terapéuticas. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados National Center for
Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
considerando 17 publicagdes disponibilizadas entre janeiro de 2016 e setembro de 2026, nos
idiomas portugués e inglés. Além disso, foi utilizada uma diretriz da Associacdo Brasileira de
Cardiologia (ABC Cardiol), como fonte complementar para fundamentar a discusséo sobre a
relacdo entre a apneia obstrutiva do sono e a hipertenséo arterial sistémica, totalizando 18 fontes
finais.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores e termos relacionados ao tema,
incluindo “obstructive sleep apnea”, “hypertension”, “resistant hypertension”, “continuous
positive airway pressure”, “CPAP” e “cardiovascular disease” em todas as bases utilizadas. Os
termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de acordo com a
estratégia de pesquisa, para relacionar a AOS a hipertenséo arterial e identificar estudos sobre
0s mecanismos fisiopatoldgicos, a avaliacdo da pressao arterial e os efeitos terapéuticos do
CPAP.

Na base PubMed, foram encontradas inicialmente 320 publicacdes. Apds a aplicacao do
critério de excluséo referente ao periodo de publicagéo, entre 2016 e 2026, foram excluidas 100
publicacdes, restando 220. Em seguida, com a aplicacdo do critério referente aos idiomas,
restringindo os resultados as publicagcdes em inglés e portugués, restaram 216 publicacdes, com
quatro exclusoes.

Ademais, ainda no Pubmed, foram priorizadas revisdes sistematicas, metanalises,
revisbes narrativas, diretrizes, declaragdes cientificas e estudos clinicos que abordassem a
associacao epidemioldgica entre AOS e HAS, os mecanismos envolvidos na elevacdo da

pressdo arterial, a hipertensdo resistente ou noturna, a monitorizagdo ambulatorial da presséo
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arterial e os efeitos do CPAP sobre o controle pressérico e os desfechos cardiovasculares. Ao
final, foram selecionadas oito publica¢des nessa base de dados.

J4& na base SciELO, foram encontrados inicialmente 1.430.347 publicagdes.
Posteriormente, foram excluidas 742.262 publicacdes, restando 688.085. Apos a aplicacdo do
critério referente aos idiomas, foram excluidas 278.996 publicac@es, restando 409.089. Por fim,
apo6s a aplicacdo do ultimo critério de selecdo, considerando a relacdo com os fatores
anteriormente mencionados, foram selecionadas nove publicaces.

Além disso, foram excluidas publica¢fes anteriores a janeiro de 2016, estudos sem
relacdo direta com o objetivo da revisdo, registros duplicados e referéncias cuja existéncia ou
dados bibliograficos ndo puderam ser confirmados. A selecdo do material ocorreu mediante
leitura dos titulos, resumos e textos completos considerados pertinentes, seguida da andlise
critica das informacdes relevantes para o objetivo proposto.

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, baseada exclusivamente em material
bibliografico de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos ou utilizacdo de
dados individuais identificaveis, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP), nem de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Para organizar as evidéncias utilizadas nesta revisdo narrativa, os 18 estudos
selecionados foram caracterizados quanto ao tipo de publicacdo, ao objetivo principal e as suas
contribuigdes para a discussédo da relacdo entre apneia obstrutiva do sono e hipertenséo arterial.
A Tabela 1 apresenta essa caracterizacao, permitindo visualizar os diferentes tipos de evidéncia
considerados e sua contribuicdo para a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos, das

implicaces clinicas e das estratégias terapéuticas relacionadas a essa associa¢ao.

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao narrativa

Autor/ano Tipo de publicagdo | Objetivo ou foco principal Principais contribuicdes para a
revisio
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Abu Salman Revisdo da literatura | Abordar epidemiologia, Fundamentou a discussao da
et al. (2020) fisiopatologia e manejo da AOS, | abordagem terapéutica integrada e
da hipertenséo e do risco das limitacdes do CPAP na
cardiovascular. reducdo do risco cardiovascular.
Branddo et al. | Diretriz clinica Apresentar recomendacfes para | Fundamentou a definicdo e a
(2025) o0 diagndstico e 0 manejo da abordagem da hipertensdo
hipertenséo arterial. resistente.
Carrijo etal. | Estudo sobre fatores | Investigar fatores associados ao | Contribuiu para a discusséo sobre
(2025) associados risco de AOS na fase agudado | AOS e condicOes
infarto do miocérdio. cardiovasculares.
Deng et al. Estudo experimental | Investigar lesGes vasculares Contribuiu para a discussao do
(2026) associadas a hipoxia estresse oxidativo e da lesdo
intermitente cronica e o papel vascular relacionada a hip6xia
do miR-1180-3p. intermitente.
Ellender et al. | Revisdo clinica Abordar 0 manejo da AOS na Contribuiu para a discussao da
(2024) atencgdo primaria. avaliacéo clinica e da
individualizacdo do tratamento.
Feldstein Revisdo sistematica | Avaliar os efeitos do CPAP Contribuiu para a discussao dos
(2016) de ensaios clinicos sobre a pressdo arterial em efeitos pressoricos do tratamento
randomizados pacientes com hipertenséo e dos mecanismos
resistente e ndo resistente fisiopatologicos envolvidos.
associada a AOS.
Green et al. Metanalise Avaliar as alteracGes da pressdo | Contribuiu para a discussdo da
(2021) arterial e das catecolaminas reducdo pressdrica e da possivel
apos o tratamento com CPAP. participacdo da atividade
simpatica.
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em pacientes com AOS.

Hou et al. Revisdo sistematica e | Investigar a associagéo entre Demonstrou associacdo entre a

(2018) metanalise AOS e hipertensdo arterial. gravidade da AOS e a
hipertensdo, incluindo a
hipertenséo resistente.

Kapur et al. Diretriz clinica Estabelecer recomendacfes para | Fundamentou a investigacdo

(2017) o0 diagndstico da AOS em diagndstica por polissonografia e

adultos. testes domiciliares em pacientes

selecionados.

Kovacs et al. | Revisdo sistematica e | Avaliar os efeitos da associacdo | Indicou beneficios adicionais

(2022) metanalise entre reducdo de peso e CPAP sobre a presséo arterial e 0s

triglicerideos.

Labarca et al.

Revisdo sistematica e

Avaliar a eficacia do CPAP em

Demonstrou reduc@es pressoricas

com pressao positiva nas vias
aereas.

(2021) metanalise pacientes com AOS e associadas ao CPAP e abordou

hipertenséo resistente. alteragBes nos niveis de
aldosterona.

Leietal. Revisdo sistematica e | Investigar os efeitos do CPAP Demonstrou redugdo da pressdo

(2017) metanélise sobre a pressdo arterial em arterial apds o tratamento com
pacientes com AOS e CPAP.
hipertenséo resistente.

Maier et al. Revisdo sistematica e | Investigar a influéncia da Fundamentou a relacéo entre

(2022) metanalise gravidade da AOS sobre a gravidade da AOS, hiperatividade
atividade nervosa simpatica simpaética e elevagdo pressorica.
muscular e a pressdo arterial.

Patil et al. Diretriz clinica Apresentar recomendagdes para | Fundamentou o uso do CPAP e

(2019) o tratamento da AOS em adultos | de outras modalidades de presséo

positiva.
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Pengo et al. Revisdo sistematica e | Investigar quais fenotipos Fundamentou a variabilidade da

(2020) metanalise clinicos predizem a resposta resposta individual ao CPAP.
pressdrica ao tratamento da
AOCS.

Pengo et al. Metandlise de dados | Avaliar o efeito do CPAP sobre | Indicou maior beneficio

(2025) individuais a pressdo arterial em pacientes pressérico em individuos com
com AOS. pressao sistélica inicialmente ndo

controlada.

Shang et al. Metanalise Avaliar os beneficios do CPAP | Demonstrou redugdo média da

(2022) sobre a pressdo arterial em pressdo arterial sist6lica e
pacientes com hipertensdo e diastdlica em 24 horas.
AOCS.

Yildiz et al. Revisdo sistematica e | Avaliar a hipertensdo em Fundamentou a importancia da

(2022) metanalise pacientes com AOS por meio da | avaliagdo pressorica durante 24
monitoriza¢do ambulatorial da horas, incluindo o periodo
pressao arterial. noturno.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base nas referéncias e na discussdo do artigo analisado.

A literatura demonstra associacdo entre AOS e hipertensdo arterial. Hou et al. (2018)

identificou relacdo significativa entre a presenca de AOS e o diagnéstico de hipertenséo,

incluindo casos de hipertensdo resistente. Essa associacdo permaneceu relevante mesmo ap6s a

consideracao de fatores como idade, sexo e indice de massa corporal, como mostrado na Tabela

2.

Tabela 2 . Associacéo entre a gravidade da AOS e hipertens&o arterial

Condicédo analisada Classificacdo da | OR 1C95% Significancia
AOS combinado
Hipertensdo arterial essencial AOS leve 1,184 1,093-1,274 p <0,05
Hipertensdo arterial essencial AOS moderada 1,316 1,197-1,433 p <0,05
Hipertensdo arterial essencial AOS grave 1,561 1,287-1,835 p <0,05
Hipertensdo arterial essencial AOS vs. ndo AOS 1,799 1,539-2,058 p <0,05
Hipertensdo resistente AOS vs. ndo AOS 2,842 1,703-3,980 p < 0,05
9
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Fonte: Adaptado de Hou et al. (2018).

Na revisdo sistematica e metanalise, cujos dados estdo expostos na Tabela 2, Hou et al.
(2018), envolvendo 26 estudos e 51.623 participantes, identificaram associacao significativa
entre AOS e hipertensdo arterial essencial, com aumento progressivo do risco conforme a
gravidade da AQOS. Os valores de odds ratio foram de 1,184 para AOS leve, 1,316 para AOS
moderada e 1,561 para AOS grave. Além disso, a associagdo foi significativa para hipertenséo
resistente (OR = 2,842; 1C95%: 1,703-3,980), reforcando a relacdo entre a presenca e a
gravidade da AOS e a ocorréncia de hipertenséo arterial.

A Hipertensdo Arterial Resistente é definida como aguela em que a pressao arterial
permanece acima das metas estabelecidas apesar do uso de trés ou mais classes de
medicamentos anti-hipertensivos, em doses maximas ou toleradas, ou quando sdo necessarios
quatro ou mais anti-hipertensivos para o controle da pressao arterial (Brandao et al., 2025).

Além disso, pacientes com AOS podem apresentar mudancgas no padréo circadiano da
pressdo arterial. Em condicdes fisioldgicas, a pressao arterial é reduzida durante o sono.
Entretanto, individuos com AOS podem apresentar redugdo noturna insuficiente ou até elevacao
da pressdo durante esse intervalo de tempo. Yildiz et al. (2022) destacam a importancia da
monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial na avaliagdo do comportamento pressérico ao
longo de 24 horas, incluindo o periodo noturno. A monitorizagdo ambulatorial da pressdo
arterial, portanto, tende a identificar alteracbes que ndo seriam percebidas em medidas

realizadas exclusivamente no consultério.

Discusséo

Essa associacdo reforca a importancia de compreender os mecanismos fisiopatologicos
pelos quais a AOS contribui para o desenvolvimento e a manutencdo da hipertensdao. A
obstrucdo recorrente da via aérea superior na AOS provoca episddios repetidos de apneia e
hipopneia juntos com hipoxemia intermitente e despertares transitorios. Tudo isso, acaba
desencadeando respostas fisiopatoldgicas que aumentam a pressdo arterial de forma aguda e
contribui para a manutencdo da hipertensdo ao longo do tempo, uma delas ¢é a ativacdo do
sistema nervoso simpatico e de respostas vasoconstritoras, ocasionando elevacao repetidas da

pressdo arterial durante o sono. A exposi¢do recorrente a essas alteragdes hemodinamicas pode

10
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ocasionar no aumento sustentado da pressdo arterial e para a dificuldade de controle da
hipertensdo, particularmente nos pacientes que possuem hipertensdo resistente (Lei et al.,
2017).

A hipoxia intermitente e 0os micro despertares associados aos eventos obstrutivos da
AOS estimulam respostas autonémicas aumentando também a atividade do sistema nervoso
simpatico. Como consequéncia, ocorre aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade
miocéardica e da vasoconstricao periférica, elevando a resisténcia vascular e a pressao arterial.
A repeticdo desses eventos ao longo da noite favorece a manutencao de uma atividade simpatica
aumentada, contribuindo para o desenvolvimento e a persisténcia da hipertensdo arterial
(Feldstein, 2016).

A relevancia desse mecanismo também é sustentada por evidéncias que relacionam a
gravidade da AOS a atividade nervosa simpética. Sob essa Otica, Maier et al. (2022),
demonstraram que individuos com AOS apresentam uma maior atividade nervosa simpatica
muscular em comparacdo aos controles. Além disso, observaram uma relacéo significativa da
gravidade da AOS e a atividade simpatica, bem como entre a frequéncia dos disparos simpaticos
e a pressao arterial sistolica. Esses achados indicam que a hiperatividade simpatica faz parte de
um importante mecanismo pelo qual a AOS pode contribuir para a elevagdo e para a
manutencdo da pressao arterial.

A alternancia de forma repetitiva entre a hipdxia e reoxigenacédo fornecida pela AOS
favorece a producdo de espécies reativas de oxigénio, aumentando o estresse oxidativo. Em
estudo experimental com células endoteliais submetidas a hipdxia intermitente cronica, foram
observados aumento de sinais de estresse oxidativo, reducdo de mecanismos antioxidantes,
diminuicao da viabilidade celular e aumento da apoptose, o que evidencia o potencial da hipoxia
intermitente para promover dano celular e vascular (Deng et al., 2026).

Ja a inflamacdo sistémica contribui para alteracGes na parede dos vasos sanguineos,
enquanto o estresse oxidativo reduz a biodisponibilidade do 6xido nitrico, substancia
importante para a vasodilatacdo. Dessa forma, ocorre aumento da resisténcia vascular periférica
e maior dificuldade de controle da presséo arterial (Feldstein, 2016).

O endotélio tem um papel fundamental tanto na regulacdo do toénus vascular, quanto na
resposta inflamatoria e na manutencdo da homeostase cardiovascular. Na AQS, a hipoxia
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intermitente caracteristica da AOS esta associada ao aumento do estresse oxidativo, a ativacdo
de processos inflamatérios e a disfuncdo do endotélio através da reducdo da capacidade de
vasodilatacdo dos vasos, contribuindo para alteracdes vasculares, aumento da PA e aumento do
risco cardiovascular (Carrijo et al., 2025)

A ativacdo simpatica, a hipdxia intermitente e as alteracdes hemodinadmicas decorrentes
dos eventos obstrutivos da AOS podem também participar do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). A angiotensina Il realiza vasoconstri¢gdo e aumento da resisténcia vascular
periférica, ja a aldosterona estimula a retencdo renal de sodio e da &gua, favorecendo uma maior
expansdo volémica e a elevacdo da pressdo arterial. Esses mecanismos possuem grande
importancia em individuos com hipertensao resistente (Feldstein, 2016).

Considerando a participagcdo desses mecanismos neuro-hormonais na hipertensdo
associada a AQS, o efeito do tratamento sobre a hipertensdo e sobre componentes relacionados
a essas vias também sdo fundamentais. Nesse contexto, Labarca et al. (2021), em uma revisdo
sistematica e metanalise, avaliaram os efeitos do tratamento com pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) em pacientes que possuem a apneia obstrutiva do sono junto com a
hipertensdo resistente. Os autores observaram que o tratamento esteve associado a reducdo da
pressdo arterial e a uma discreta reducdo dos niveis da aldosterona, sugerindo presenca de
mecanismos neuro-hormonais na relacdo entre a AOS e a hipertensao resistente.

Em conjunto, os mecanismos descritos, 0 estresse oxidativo, a disfuncdo endotelial e
alteragdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona, ajudam a compreender a relagéo entre a
AOS e a HAS. Ademais, além de esclarecer a associa¢do do ponto de vista fisiopatoldgico,
esses processos possuem papel importante na pratica clinica, inclusive na identificacdo de
pacientes com hipertensdo que apresentam a apneia obstrutiva. Individuos com AOS podem
apresentar maior atividade nervosa simpatica e alteracfes pressoricas, enquanto a associagdo
entre as duas condigdes é particularmente relevante nos casos de hipertensdo resistente. Dessa
forma, a identificacdo e o tratamento da AOS podem representar um componente importante
no manejo dos pacientes hipertensos (Hou et al., 2018; Lei et al., 2017; Maier et al., 2022).

Existem alguns achados clinicos que podem levantar suspeita de AOS em pacientes com
hipertensdo, especialmente quando os dois estdo presentes de forma conjunta. Entre os
principais sinais e fatores associados estdo: ronco habitual e intenso, pausas respiratorias
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observadas durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, cefaleia matinal, sono néo reparador,
obesidade ou aumento da circunferéncia cervical e hipertensdo resistente. A presenca de
alteracGes na pressdo durante o periodo noturno também pode apontar a necessidade de
investigacao de distarbios respiratdrios do sono (Feldstein, 2016; Lei et al., 2017).

A investigacdo clinica da AOS deve ser realizada a partir de uma avaliacdo abrangente
do sono, considerando sintomas como ronco habitual, pausas respiratérias observadas,
engasgos ou sufocacdo durante o sono e sonoléncia diurna excessiva, além da presenca de
condicBes associadas, como a obesidade e a hipertensao arterial. Questionrios clinicos, como
0 STOP-Bang, podem auxiliar na identificacdo de pacientes com maior probabilidade de
apresentar AOS, porém ndo devem ser utilizados de forma isolada para estabelecer um
diagndstico. Desse modo, a confirmacdo diagnostica deve ser realizada por meio da
polissonografia ou, em adultos sem condi¢des clinicas complexas e com maior risco de AOS
moderada a grave, por teste domiciliar de apneia do sono (Kapur et al., 2017).

A monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) também ¢é fundamental, pois
permite avaliar o comportamento da pressdo durante 24 horas, incluindo o periodo de sono.
Yildiz et al. (2022) destacam que esse método pode contribuir para identificar padrbes
hipertensivos frequentemente que geralmente sdo subestimados na avaliagdo convencional. A
identificacdo dessas alteragcdes e a confirmacdo diagnostica sdo de extrema importancia para
orientar a abordagem terapéutica.

O CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) € uma das principais opcles
terapéuticas para pacientes com AQOS, especialmente nos casos de doenca moderada ou grave.
O dispositivo fornece pressdo positiva continua, mantendo a via aérea superior aberta durante
0 sono e, consequentemente, reduzindo os episodios de apneia e hipopneia. A American
Academy of Sleep Medicine (AASM) recomenda o uso de pressdo positiva de forma
condicional, como tratamento da AOS em adultos hipertensos e recomenda CPAP ou APAP
como opcdes de tratamento continuo (Patil et al., 2019).

Além de reduzir os eventos respiratorios e melhorar a oxigenacdo durante o sono, 0
tratamento com CPAP pode reduzir a atividade simpatica e a pressdo arterial. Entretanto, a
magnitude desse efeito varia entre os pacientes e pode ser influenciada por caracteristicas

clinicas e pelo controle pressorico basal. Em uma metanalise de 19 ensaios clinicos
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randomizados, envolvendo 1.904 participantes com AOS e hipertensdo, Shang et al. (2022)
observaram que o tratamento com CPAP esteve associado a reducdo média de 5,01 mmHg na
pressao arterial sistolica e de 3,30 mmHg na pressdo arterial diastdlica, ambas medidas em 24
horas. Os autores também chegaram a observar reducdes na pressao arterial durante os periodos
diurno e noturno, reforcando o potencial do CPAP como estratégia complementar no controle
pressorico desses pacientes.

Resultados semelhantes foram identificados em pacientes com hipertenséo resistente.
Labarca et al. (2021), ao analisarem dez ensaios clinicos randomizados, encontraram reducao
aproximada de 5,06 mmHg na pressao sistélica e 4,21 mmHg na pressao diastolica de 24 horas.
Os efeitos foram particularmente relevantes durante o periodo noturno.

Em pacientes com hipertensdo resistente e AOS, Lei et al. (2017) também
demonstraram reducao significativa da pressao arterial ambulatorial de 24 horas apds o uso do
CPAP, tendo uma diminuicdo média de 5,40 mmHg na pressdo sistolica e 3,86 mmHg na
pressdo diastolica.

Em conjunto, os resultados indicam que o CPAP pode promover redugdes na pressdo
arterial. No entanto, a resposta ao tratamento ndo € uniforme. Pengo et al. (2020) observaram
que determinados fendtipos clinicos podem ter maior beneficio pressérico, enquanto outros
demonstram resposta mais discreta. A adesao insuficiente ao CPAP também limita seus efeitos,
pois o beneficio depende do uso regular durante o sono.

Embora o CPAP possa reduzir a pressao arterial em pacientes com AQOS, seu uso deve
ser feito integrado ao manejo dos demais fatores de risco cardiovascular, ndo sendo considerado
substituto de nenhuma das estratégias convencionais de controle da hipertensdo. Nesse
contexto, medidas como reducdo de peso, pratica de atividade fisica, controle metabdlico e
tratamento farmacoldgico adequado da hipertensdo permanecem fundamentais para o controle
do risco cardiovascular. Abu Salman et al. (2020) destacam que, embora 0 CPAP reduza a
pressdo arterial, seus efeitos sobre a real reducdo do risco cardiovascular ndo sao consistentes
quando utilizado isoladamente, reforcando a importancia de uma abordagem terapéutica
integrada.

A associacdo entre reducdo de peso e CPAP também pode proporcionar beneficios

adicionais em pacientes com AOS. Em uma revisdo sisteméatica e metanalise de oito estudos
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randomizados, envolvendo 2.627 participantes, Kovacs et al. (2022) observaram que a
combinacdo de CPAP com intervencdo para reducdo de peso promoveu maior reducdo da
pressao arterial sistélica em comparacdo ao CPAP isolado, com diferenca média de -8,89
mmHg. Ademais, essa relacdo também proporcionou uma maior reducdo dos niveis de
triglicerideos, sugerindo beneficios adicionais sobre fatores metabdlicos relacionados ao risco
cardiovascular.

Embora as redugdes médias da pressao arterial observadas com o tratamento da AOS
possam ser consideradas moderadas, sua relevancia clinica esta relacionada ao controle dos
niveis pressoricos e a reducéo de fatores associados ao risco cardiovascular. Em uma metanalise
de 38 estudos, Green et al. (2021) observaram que o tratamento com CPAP promoveu reducao
da pressao arterial sistélica e diastélica, com diminuicdo média de 4,8 mmHg na pressao
sistolica e de 3,0 mmHg na pressdo diastolica nos ensaios clinicos randomizados. Os autores
também identificaram reducdo dos niveis de noradrenalina, sugerindo que a diminuicdo da
atividade simpatica pode participar dos efeitos do CPAP sobre a pressdo arterial. Dessa forma,
mesmo reducdes pressoricas de menor magnitude podem ser relevantes no manejo da
hipertenséo associada a AOS.

Outro ponto relevante é que o CPAP possui maior beneficio pressérico em pacientes
com presséo arterial que é inicialmente elevada. Em uma metanalise individual de dados, Pengo
et al. (2025) verificaram que a reducdo da pressao arterial foi mais evidente em individuos com
pressdao sistolica ndo controlada no inicio do tratamento, ja& em pacientes sob controle
apresentaram menor resposta.

Dessa forma, a indicacdo do CPAP deve considerar ndo apenas o indice de apneia-
hipopneia, mas também a presenca e intensidade dos sintomas, a gravidade da doenca, as
comorbidades e as caracteristicas individuais do paciente. A escolha da estratégia terapéutica
deve ser sempre individualizada, considerando também a tolerabilidade e a possibilidade de

adesdo do paciente em questdo ao tratamento (Ellender et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que a apneia obstrutiva do sono apresenta relacao fisiopatoldgica e clinica
relevante com a hipertenséo arterial. A hipdxia intermitente, 0 aumento da atividade nervosa
simpatica, o0 estresse oxidativo, a inflamacdo, a disfuncdo endotelial e alteragdes neuro-
hormonais sdo fatores que contribuem para a elevacéo e, principalmente, para a manutencao da
pressdo arterial.

A associacdo entre AOS e hipertensdo apresenta relevancia nos pacientes com
hipertensdo resistente, quais o controle pressérico pode ser mais complexo. Assim 0
reconhecimento da AOS nesses pacientes pode contribuir para uma abordagem mais adequada
do quadro hipertensivo.

O tratamento com CPAP promove reducdo da pressao arterial, geralmente de magnitude
moderada, com beneficios observados principalmente em determinados grupos de pacientes,
incluindo aqueles com niveis pressoricos mais elevados e hipertensédo resistente. Entretanto, 0s
resultados podem variar entre os individuos e devem ser considerados em conjunto com 0
tratamento da hipertensdo e as mudancas no estilo de vida.

Dessarte, 0 reconhecimento e 0 manejo conjunto da AOS e da hipertensdo sao
fundamentais para uma abordagem mais completa e individualizada do paciente, contribuindo

para o controle dos fatores associados ao risco cardiovascular.

REFERENCIAS

ABU SALMAN, Liann; SHULMAN, Rachel; COHEN, Jordana B. Obstructive sleep apnea,
hypertension, and cardiovascular risk: epidemiology, pathophysiology, and management.
Current Cardiology Reports, v. 22, n. 2, p. 6, 2020. DOI: 10.1007/s11886-020-1257-y.

BRANDAO, Andréa Araujo et al. Diretriz Brasileira de Hipertens&o Arterial - 2025.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 122, n. 9, e20250624, 2025. DOI:
10.36660/abc.20250624.

CARRNO, Ludmylla da Silva Soares et al. Associated Factors to the Risk of Obstructive
Sleep Apnea in the Acute Phase of Myocardial Infarction. International Journal of
Cardiovascular Sciences, v. 38, €20240008, 2025. DOI: 10.36660/ijcs.20240008.

16
Revista Coopex, Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 8.811- 8.829, Jul-Dez 2026.



R E V JESSTRA

COOrPE

ISSN 2177-5052

DENG, Mulan; CHEN, Yanjie; CHEN, Hongye; CHEN, Qihui. miR-1180-3p as a biomarker
of obstructive sleep apnea hypopnea syndrome and its role in chronic intermittent hypoxia-
induced vascular injury. Clinics, v. 81, 2026, 100944. DOI: 10.1016/j.clinsp.2026.100944.

ELLENDER, Claire M.; VAKULIN, Andrew; STOCKS, Nigel; CHAI-COETZER, Ching Li.
Management of obstructive sleep apnoea in primary care. Australian Journal of General
Practice, v. 53, n. 6, p. 363-369, 2024. DOI: 10.31128/AJGP-08-23-6933.

FELDSTEIN, Carlos A. Blood pressure effects of CPAP in nonresistant and resistant
hypertension associated with OSA: a systematic review of randomized clinical trials. Clinical
and Experimental Hypertension, v. 38, n. 4, p. 337-346, 2016.

GREEN, Mackenzie et al. Meta-analysis of changes in the levels of catecholamines and blood
pressure with continuous positive airway pressure therapy in obstructive sleep apnea. The
Journal of Clinical Hypertension, v. 23, n. 1, p. 12-20, 2021. DOI: 10.1111/jch.14061.

HOU, Haifeng et al. Association of obstructive sleep apnea with hypertension: a systematic
review and meta-analysis. Journal of Global Health, v. 8, n. 1, p. 010405, 2018. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29497502 /08, Acesso em: 20 set. 2026.

KAPUR, Vishesh K. et al. Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult
Obstructive Sleep Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice
Guideline. Journal of Clinical Sleep Medicine, v. 13, n. 3, p. 479-504, 2017.

KOVACS, Déra K. et al. Weight reduction added to CPAP decreases blood pressure and
triglyceride level in OSA: systematic review and meta-analysis. Clinical and Translational
Science, v. 15, n. 5, p. 1238-1248, 2022. DOI: 10.1111/cts.13241.

LABARCA, Gonzalo et al. Efficacy of continuous positive airway pressure in patients with
obstructive sleep apnea and resistant hypertension: systematic review and meta-analysis.
Sleep Medicine Reviews, v. 58, p. 101446, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33607443/08i. Acesso em: 20 set. 2026.

LEI, Qiang et al. Effects of continuous positive airway pressure on blood pressure in patients
with resistant hypertension and obstructive sleep apnea: a systematic review and meta-
analysis of six randomized controlled trials. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 43, n. 5,
p. 373-379, 2017. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28767770/38% Acesso em:
20 set. 2026.

17
Revista Coopex, Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 8.811- 8.829, Jul-Dez 2026.



R E V JESSTRA

COOrPE

ISSN 2177-5052

MAIER, Lauren E. et al. Influence of obstructive sleep apnea severity on muscle sympathetic
nerve activity and blood pressure: a systematic review and meta-analysis. Hypertension, v.
79,n.9, p. 2091-2104, 2022.

PENGO, Martino F. et al. Obstructive sleep apnoea treatment and blood pressure: which
phenotypes predict a response? A systematic review and meta-analysis. European
Respiratory Journal, v. 55, n. 5, p. 1901945, 2020. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32079643/c8:, Acesso em: 20 set. 2026.

PATIL, Susheel P. et al. Treatment of adult obstructive sleep apnea with positive airway
pressure: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline. Journal of
Clinical Sleep Medicine, v. 15, n. 2, p. 335-343, 20109.

PENGO, Martino F. et al. Effect of CPAP therapy on blood pressure in patients with
obstructive sleep apnoea: a worldwide individual patient data meta-analysis. European
Respiratory Journal, v. 65, n. 1, p. 2400837, 2025. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39401854/28i. Acesso em: 20 set. 2026.

SHANG, Wenli et al. Benefits of continuous positive airway pressure on blood pressure in
patients with hypertension and obstructive sleep apnea: a meta-analysis. Hypertension
Research, v. 45, n. 11, p. 1802-1813, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35701490/c8%. Acesso em: 20 set. 2026.

YILDIZ, Abdullah Burak et al. Assessment of hypertension in obstructive sleep apnea by
ambulatory blood pressure monitoring: a systematic review and meta-analysis. Blood
Pressure Monitoring, v. 27, n. 5, p. 285-296, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35866496/9%8% Acesso em: 20 set. 2026.

18
Revista Coopex, Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 8.811- 8.829, Jul-Dez 2026.



