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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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CAPITULO 13
EFEITOS COGNITIVOS DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO EM IDOSOS

COGNITIVE EFFECTS OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN THE ELDERLY
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RESUMO

INTRODUGCAO: A apneia obstrutiva do sono é uma doenca cronica de alta prevaléncia, com
maior incidéncia na populacao idosa, consiste na obstrucéo das vias aéreas superiores durante
0 sono, provocando hipdxia intermitente e fragmentacdo do sono. Analises em adultos jovens
indicam que esta condicdo pode afetar a funcdo cognitiva, como atencdo e memoria.
OBJETIVOS: Analisar a AOS em idosos e sua relagdo com o deficit cognitivo.
METODOLOGIA: Foram utilizados trabalhos publicados na base de dados PubMed,
utilizando os DeCS: “elderly[Title/Abstract]”, “obstructive sleep apnea ” e “ (cognition OR
cognitive) ”; e o operador booleano “AND”; junto com os filtros: “Free full text”, “2014-2024",
“English” e “Portuguese”. Dos 42 artigos obtidos, 7 foram selecionados, que atenderam aos




critérios dos descritores e com populacdo idosa (> 60 anos). Foram excluidos aqueles cujas
tematicas divergem da abordagem necessaria e dos descritores citados. RESULTADOS:
Enquanto estudos destacam que a AOS esta associada ao desenvolvimento e agravamento de
sintomas depressivos e déficits cognitivos em adultos jovens e de meia-idade, a evidéncia dessa
ligacdo em idosos € menos clara. Alguns estudos sugerem que a AOS pode contribuir para o
declinio cognitivo em idosos, mas ha a necessidade de pesquisas mais especificas. Além disso,
a prevaléncia e a relacdo entre AOS e comprometimento cognitivo variam dependendo do
método de diagndstico, local de recrutamento dos participantes e outros fatores. No geral, a
revisdo destaca a complexidade dessa relagéo, ressaltando a importancia de investigar a AOS
em pacientes com depressdo e comprometimento cognitivo, especialmente em adultos mais
velhos. CONCLUSAO: A influéncia da AOS pode ser mascarada pelo envelhecimento,
incluindo a diminuicdo da plasticidade neural e perda neuronal. Estudos indicam que a AOS
pode contribuir para o declinio cognitivo em idosos, mas sdo necessarias pesquisas mais
especificas para compreender melhor essa relagéo.

Palavras Chave: “Apneia Obstrutiva do Sono”; Cognitivo; Idosos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Obstructive sleep apnea is a highly prevalent chronic disease, with a
higher incidence in the elderly population, consisting of obstruction of the upper airways during
sleep, causing intermittent hypoxia and sleep fragmentation. Analysis in young adults indicates
that this condition can affect cognitive function, such as attention and memory. OBJECTIVES:
To analyze OSA in the elderly and its relationship with cognitive impairment.
METHODOLOGY: Work published in the PubMed database was used, using the DeCS:
“elderly[Title/Abstract]”, “obstructive sleep apnea” and “(cognition OR cognitive)”; and the
Boolean operator “AND”; along with the filters: “Free full text”, “2014-2024”, “English” and
“Portuguese”. Of the 42 articles obtained, 7 were selected, which met the descriptor criteria and
with an elderly population (> 60 years old). Those whose themes differ from the necessary
approach and the descriptors mentioned were excluded. RESULTS: While studies highlight
that OSA is associated with the development and worsening of depressive symptoms and
cognitive deficits in young and middle-aged adults, the evidence for this link in the elderly is
less clear. Some studies suggest that OSA may contribute to cognitive decline in the elderly,
but there is a need for more specific research. Furthermore, the prevalence and relationship
between OSA and cognitive impairment varies depending on the method of diagnosis, location
of participant recruitment, and other factors. Overall, the review highlights the complexity of
this relationship, highlighting the importance of investigating OSA in patients with depression
and cognitive impairment, especially in older adults. CONCLUSION: The influence of OSA
may be masked by aging, including decreased neural plasticity and neuronal loss. Studies
indicate that OSA may contribute to cognitive decline in the elderly, but more specific research
is needed to better understand this relationship.

Keywords: “Obstructive Sleep Apnea”; Cognitive; Elderly

1- INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) consiste na obstrucdo das vias aéreas superiores
durante o sono, caracterizado por hipoxia intermitente e fragmentacao do sono, que pode estar
relacionada a diversos prejuizos para a saude, como disfuncdo neuroldgica, doenca vascular,

disfuncdo metabdlica, depresséo e neoplasias. (Osorio; Martinez-Garcia ; Rapoport, 2022).
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A AOS ¢ uma doenca cronica de alta prevaléncia, que atinge cerca de 1 bilhdo de
pessoas no mundo, sendo mais comum entre a populacéo idosa (Ann et al, 2023). No entanto,
ndo ha estudos conclusivos na sua relacdo com o déficit cognitivo nas pessoas com idade
avancada. A deficiéncia cognitiva em idosos pode estar relacionada a diversos fatores
diferentes. Sendo assim, sdo obtidos resultados mistos, 0 que impede uma associagdo mais
conclusiva. Esse cenario muda ao analisar pessoas adultas mais jovens, visto que os estudos
realizados foram mais efetivos, indicando que a AOS pode estar relacionada a problemas na
funcdo cognitiva, como atencdo, memoria e fungdo executiva. Em geral, isso pode refletir que
os efeitos da AOS podem ser distintos a depender da idade, mesmo que néo se saiba exatamente
0s mecanismos relacionados a isso. (Mubahir et al, 2019)

Nessa revisdo integrativa da literatura, serdo discutidos os efeitos cognitivos associados
a apneia obstrutiva do sono, integrando os estudos pré-existentes, a fim de proporcionar visdes
mais amplas relacionadas ao assunto. Além disso, discute-se sobre possiveis formas de se
investigar a AOS, principalmente na populacdo idosa, de forma que auxilie na conduta

empregada nessas afecgdes.

2 - MATERIAIS E METODOS

Este capitulo foi elaborado a partir de uma revisao integrativa de literatura em trabalhos
publicados na base de dados PubMed. Para iniciar as etapas de busca dos estudos que mais se
adequassem ao problema abordado “Efeitos cognitivos da Apneia Obstrutiva do Sono em
1dosos”, foram utilizados como descritores os termos “elderly[Title/Abstract]”, “obstructive
sleep apnea ” e “(cognition OR cognitive)”, unidos pelo operador “AND”. Como critérios de
incluséo foram utilizados trabalhos que foram publicados entre 2014 e 2024, em lingua inglesa,
com disponibilidade gratuita, em qualquer tipo de artigo, como ensaios clinicos randomizados,
revisbes de literatura, meta andlises, estudos retrospectivos e transversais, entre outros, que
deveriam relacionar-se com os descritores utilizados e abordar sobre os efeitos cognitivos da
Apneia Obstrutiva do Sono em idosos. Como resultado dessa busca realizada foram obtidos 42
artigos, dos quais foram selecionados nesta revisao 7 artigos, que deveriam atender aos critérios
dos descritores e, também, deveriam abranger a populagéo idosa, com idade acima de 60 anos
dos sexos feminino ou masculino, e foram excluidos aqueles cujas tematicas divergem da

abordagem necessaria e dos descritores ora citados.
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Ademais, salienta-se que, por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, a

submisséo deste estudo ao Conselho de Etica em Pesquisa tornou-se dispensavel.

3 - RESULTADOS

Entre os sete artigos selecionados, trés foram estudos de coorte prospectiva e quatro
foram revisdes de literatura. De maneira geral, a relacdo entre Apneia Obstrutiva do Sono
(AOS) e disturbios cognitivos foi menos evidente em relacdo aos idosos quando comparado a

individuos adultos jovens e de meia-idade. A tabela 1 sintetiza as conclus@es encontradas em

cada um dos artigos selecionados.

Tabela 1 - Descri¢do dos artigos selecionados

Titulo Autores Ano | Tipo de Estudo | Conclustes
Obstructive sleep apnea | KERNER, 2016 | Revisdo de A AOS leva ao

is linked to depression Nancy A.; literatura desenvolvimento
and cognitive ROOSE, Steven e a exacerbacao
impairment: evidence P. de sintomas

and potential depressivos e
mechanisms. déficits cognitivos
Obstructive sleep BUBU, 2020 | Reviséo Relacéo entre
apnea, cognition and Omonigho M. et sisteméaticade | AOS e declinio
Alzheimer's disease: a | al. literatura cognitivo em
systematic review adultos jovens e
integrating three de meia idade.
decades of Resultados menos
multidisciplinary claros em relacao
research. a idosos.

Sleep architecture, PASE, Matthew | 2023 | Coorte Melhor
obstructive sleep Apnea, | P. etal. prospectiva consolidacéo do
and cognitive function sono e auséncia de
in adults. AOS foram
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relacionados a
melhor cognicédo

global

Obstructive sleep

apnoea and 5-year

MARCHI,

Nicola Andrea

2023

Coorte

Prospectiva

Hipoxemia

relacionada a

unit: prevalence and
effect on cognitive

function.

cognitive decline in the |etal. AOS foi fator
elderly. preditivo
independente para
declinio cognitivo
em 5 anos
The prevalence of MUBASHIR, 2019 | Revisdo A prevaléncia de
obstructive sleep apnea | Talha et al. sisteméaticade | AOS em paciente
in mild cognitive literatura com
impairment: a comprometimento
systematic. cognitivo leve €
de 27%, similar a
populacdo geral, e
varia de acordo
com o metodo de
diagnostico e
local de
recrutamento dos
participantes.
Sleep apnea syndrome | ATTIER- 2020 | Coorte Maior prevaléncia
in an elderly population | ZMUDKA, prospectiva de Apneia do
admitted to a geriatric | Jadwiga et al. Sono em idosos

com
comprometimento
cognitivo e pior
desempenho em

escores para
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avaliagdo de
deméncia
Sleep apnoea in the OSORIO, 2022 | Revisdo de A relagéo entre
elderly: a great Ricardo S.; literatura AOS e sintomas
challenge for the future. | MARTINEZ- cognitivos e
GARCIA, outras
Miguel Angel; complicagdes é
RAPOPORT, menos clara para
David M. idosos do que para
adultos mais
jovens.

Fonte: elaborado pelos préprios autores

O estudo de revisdo de Kerner e Roose (2016) levantou que a relagéo entre AOS e
depressdo ja foi consistentemente demonstrada por estudos epidemioldgicos de prevaléncia,
tendo um estudo demonstrado que individuos com depressdo tém cinco vezes mais chances de
ter AOS e havendo o tratamento para AOS com pressdao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) melhorado sintomas depressivos. Entretanto, a maioria dos estudos tem como foco
individuos de meia idade, com pouca evidéncia de beneficio de sintomas depressivos em idosos,
embora um estudo tenha demonstrado reducdo da depresséo e da ansiedade em pacientes idosos
com AOS grave. Ainda segundo 0s mesmos autores, a prevaléncia de déficit neurocognitivo
geral em pacientes com AOS ndo é conhecida, sendo encontrados prejuizos na atencdo,
memoria episddica, visuoespacial, habilidades construtivas e velocidade psicomotora, enquanto
a linguagem foi relativamente preservada. Foi encontrada uma maior taxa de
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e deméncia em pacientes com AOS em relacdo aos
pacientes sem a doenca. Outro estudo da mesma revisao revelou o aparecimento mais precoce
de comprometimento cognitivo e deméncia no grupo com apneia. Estes dados sugerem que a
AOS pode avancar o declinio cognitivo e/ou aumentar o risco deste grupo de doencas em
idosos.

A revisdo trouxe estudos os quais mostraram que o tratamento adequado com CPAP
pode melhorar a fungéo cognitiva em pacientes com AOS. O estudo APPLES (Apnea Positive
Pressure Long-term Efficacy Study) revelou melhora da memoria de trabalho com o uso deste

tipo de dispositivo, sendo melhores resultados observados em pacientes com AOS grave do que
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leve. Nao foi demonstrada melhora em atengdo/psicomotricidade e memoria e aprendizagem.
Mais um artigo sugeriu que o CPAP pode ter efeito protetor ou promover melhora cognitiva,
prevenindo ou retardando o desenvolvimento de comprometimento cognitivo leve e deméncia.
A populacdo destes estudos, todavia, ndo se restringia a pacientes idosos. Em relacdo aos
achados em exames de imagem, a AOS foi relacionada a Doenca dos Pequenos Vasos Cerebrais
(DPVC) como fator de risco independente, causando &reas de baixa perfusdo, sendo
identificadas por areas de hipersinal na sequéncia T2 de Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM). As alteracdes podem ser reversiveis com adequado uso de CPAP, segundo um artigo.
Essas alteracdes estdo significativamente relacionadas a depressdo, na chamada hipotese de
Depressao Vascular, tendo encontrado evidéncias que a corroboram na literatura. Outro estudo
da revisdo encontrou relacdo entre a reducdo da velocidade média de fluxo sanguineo e a
reatividade vasomotora cerebral, medidos por doppler transcraniano, com depressdo. Estes
dados sugerem que alteracdes no fluxo sanguineo tém papel relevante no desenvolvimento da
depressdo e fornecem evidéncia para a hipétese da depressdo vascular. Foi encontrada também
a perda de substancia cinzenta no cortex e em nucleos da base. Os autores pontuaram a
importancia de pesquisar apneia obstrutiva do sono na investigacéo de pacientes com depressao
e comprometimento cognitivo. Pacientes com AOS podem permanecer ndo diagnosticados por
anos e os sintomas de AOS podem ser confundidos com os sintomas de depressdo, como
distdrbios do sono, sonoléncia diurna, fadiga e irritabilidade ou agitacdo. A revisdo recomenda,
portanto, a pesquisa de rotina de sintomas de AOS em adultos de meia-idade e idosos com
queixas ou evidéncias de declinio cognitivo. Estes objetivos, estdo disponiveis questionarios
para screening, como Berlin e Stop-Bang (Kerner e Roose, 2016).

A revisdo de Bubu et al. (2020) pontuou que a apneia do sono, em jovens e adultos de
meia idade esta relacionada a excessiva sonoléncia durante o dia, hipertensdo, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, AVC e efeitos inflamatérios e metabolicos
sistémicos, além de ter evidéncia de relacdo com déficit na funcdo cognitiva, como atencao e
memoria e de funcgbes executivas. J& em idosos, foram encontrados resultados variaveis na
relagdo entre a doenga e funcGes cognitivas, dependendo do tipo e do desenho do estudo e da
populagéo. Os autores relacionam estes resultados com a reducdo da sensibilidade dos testes
clinicos de screening para AOS por um quadro clinico com menor sonoléncia diaria em idosos,
além do viés de sobrevivéncia e outras causas para transtorno cognitivo, como declinio
cognitivo relacionado a idade, prédromo de doenca de Alzheimer e doenca cerebrovascular,
por exemplo. Segundo 0s mesmos autores, ndo foi encontrada maior prevaléncia de AOS em

pacientes com comprometimento cognitivo leve. Sendo, todavia, encontrada uma maior
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prevaléncia de AOS em idosos com doenca de Alzheimer (DA), podendo haver uma relacéo
causal inversa, com a AOS impactando no curso da DA. Foi encontrado que o tratamento com
CPAP melhorou o sono e a funcgéo cognitiva nos pacientes com DA e AOS. Assim, 0s autores
afirmam que a diminuicéo da plasticidade neural, perda neuronal e atrofia relacionados a idade
e a outras causas no grupo controle faz com que a diferencga entre idosos sem AOS e idosos
com AQOS seja menos significativa do que em pacientes jovens. A queda de conexdes entre
hipocampo, tdlamo e neocortex relacionada a idade, impactando o processo de consolidacédo de
memoria pode mascarar a influéncia da apneia do sono. As alteragdes relacionadas a apneia em
pacientes adultos jovens e de meia-idade, incluindo hipoxia intermitente causando hipertenséo,
hipoperfuséo, alteracdo no metabolismo da glicose, alteracdes cardiovasculares e metabdlicas
gue aumentam a deposicdo de proteina beta-amiloide e a hiperfosforilagdo da proteina tau,
podendo levar a alteracdes na cognicédo no final da vida. (Bubu et al., 2020)

O estudo de coorte de Pase et al. (2023) incluiu populag¢des de cinco outros estudos de
coorte. Como resultado, uma maior eficacia na manutencdo do sono e menos despertar apds o
inicio do sono foram associados a melhor cognicdo global. A porcentagem correspondente a
cada fase do sono (estagios 1, 2, 3 e REM, Rapid Eye Movement) ndo foram associados ao
desempenho cognitivo global. A presenca de AOS leve a moderada quando comparada a
auséncia de AOS foi relacionada a pior desempenho cognitivo global. Tempo de sono com
saturacdo de oxigénio menor do que 90% nao foi associada a alteracdo da funcdo cognitiva. O
tempo de sono total foi associado a pior atencdo e menor velocidade de processamento. N&do
foram encontradas relagdes entre sono e aprendizagem, meméria ou habilidades visuoespaciais.

A coorte prospectiva de Marchi et al. (2023) encontrou uma relacdo entre o indice AHI
e aincidéncia de hipoxemia noturna com um declinio cognitivo mais pronunciado. Este declinio
foi caracterizado na fungdo cognitiva global, velocidade de processamento, fungdo executiva e
memoria verbal episddica, mas ndo em linguagem ou funcdo visuoespacial. Os parametros mais
relacionados foram a saturacdo de O2 média e o tempo de sono com saturagdo menor do que
90%. A associacdo entre os indices AHI e ODI (oxygen desaturation index) foi maior em
individuos mais velhos, do sexo masculino e portadores da Apolipoproteina E4 (conhecida por
estar relacionada com o risco de deméncia).

Mubashir et al. (2019) avaliaram a prevaléncia da Apneia Obstrutiva do Sono em
pacientes com Comprometimento Cognitivo Leve e sua relacdo inversa. Em relacéo ao risco de
desenvolver CCL em pacientes com AOS, na populagdo com apneia, o diagnostico de
comprometimento ocorreu, em média, dez anos mais cedo, enquanto o uso de CPAP teve efeito

protetor e adiou o inicio do quadro cognitivo. Foi observada uma melhora dos sintomas nos




dominios de atencdo, vigilancia, fungéo cognitiva e memaria apds o inicio do uso de dispositivo
de pressdo positiva. Inversamente, ao contréario do esperado, apenas um estudo encontrou maior
prevaléncia de AOS em pacientes com CCL. J& em pacientes com doenca de Alzheimer
tiveram, de acordo com um estudo abordado nesta revisdo, risco cinco vezes maior de AOS.

A prevaléncia de AOS variou de acordo com o local de selecdo dos participantes. Em
clinicas neuroldgicas, houve maior prevaléncia de comorbidades que levaram a procura do
servico médico, podendo a apneia permanecer subdiagnosticada nesta populacao por ter seus
sintomas (alteracbes da memoria e da concentracdo) confundidos com o proprio
envelhecimento ou com outras condi¢des. Na Coorte de Attier-Zmudka et al. (2020), entretanto,
observou-se uma maior prevaléncia da afeccdo das vias respiratdrias em idosos admitidos em
uma instituicdo geriatrica. Por outro lado, quando considerados os estudos baseados em
pacientes com CCL recrutados na comunidade, a prevaléncia de AOS foi semelhante ao da
populacdo sem comprometimento cognitivo. Os métodos de diagnostico avaliados também
refletiram em diferentes prevaléncias, sendo menor o estudo em que foram empregados
questionarios para identificar os pacientes com a doenca (Mubashir et al., 2019).

Na coorte de Attier-Zmudka et al, a prevaléncia de Apneia do sono em pacientes
admitidos na unidade geriatrica foi de 63%, maior do que na populagdo geral. A Apneia
Obstrutiva do Sono foi identificada como um fator de pior escore na Escala de Mattis para
Avaliacdo de Deméncia (Mattis Dementia Rating Scale - MDRS), mas ndo no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM).

Por fim, Osorio; Martinez-Garcia e Rapoport (2022) abordaram, em sua revisao, 0s
fatores anatdmicos e funcionais relacionados a uma maior prevaléncia do disturbio em idosos.
Entre eles, 0 maior aumento da resisténcia das vias aéreas durante o sono, a maior deposicao
de gordura parafaringeana, a reducdo da retracdo elastica do pulméo durante a expiracdo, a
reducdo do volume das vias aéreas, o aumento da fragmentacdo do sono, a alteracdo dos
reflexos dos musculos dilatadores da faringe e 0 aumento da instabilidade respiratéria durante
0 s0no.

Assim como Bubu et al. (2020), estes autores identificaram que a incidéncia de
sonoléncia excessiva diurna, sindrome metabdlica, hipertensdo e mortalidade associados a AOS
diminui com a idade, podendo refletir viés de sobrevivéncia ou menor influéncia da apneia
sobre a saude dos idosos. Diversas mudancas fisioldgicas causadas pelo envelhecimento, como
alteracbes do Sistema Nervoso Autdnomo, seriam responsaveis por reduzir a capacidade do

organismo de reagir a hipoxia e provocar o despertar. Os sintomas como fadiga, nocturia e
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cochilos podem ser atribuidos ao proprio envelhecimento ou a outras doencas, também como
levantado por Bubu et al (2020).

A melhora dos sintomas com o uso de CPAP também se mostrou menos relevante em
idosos do que em adultos mais jovens e de meia-idade, embora alguns estudos tenham

encontrado beneficios (Osorio; Martinez-Garcia e Rapoport, 2022).

4 - DISCUSSAO

Embora a prevaléncia de Apneia Obstrutiva do Sono seja maior na populacdo idosa, sua
relacdo com complicagdes cognitivas é menos clara do que na populagdo adulta jovem e de
meia-idade. Alguns autores creditam esta diferenca a menor resposta do organismo a hipoxia,
com menos sonoléncia diurna excessiva e menor resposta autonémica (Bubu et al, 2020)
(Osorio; Martinez-Garcia e Rapoport, 2022). Outros estudos encontraram relacdo, sendo
identificado beneficio no uso da presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) (Kerner e
Roose, 2016).

No que se refere aos idosos ja diagnosticados com Comprometimento Cognitivo Leve,
a prevaléncia de AOS variou entre os diferentes estudos, ndo havendo relacéo clara. Em relagéo
a Doenca de Alzheimer, por sua vez, houve maior prevaléncia do distdrbio respiratério nesta
populacdo na maioria dos trabalhos, como na revisdo de Mubashir et al (2019).

Portanto, os estudos, em sua maioria, ndo encontraram relacdo clara entre a Apneia
Obstrutiva do Sono e desfechos cognitivos em idosos, embora alguns estudos tenham sugerido
beneficio no uso do CPAP. Novos estudos longitudinais sdo necessarios para compreender a
influéncia deste disturbio ventilatdrio, a fim de avaliar o risco relacionado a exposi¢do a hipdxia
ao longo de anos para elucidar a relacdo entre AOS e cognicdo na velhice. (Bubu et al., 2020)

Por fim, com base nos dados levantados, a investigacdo da apneia do sono em idosos
com queixas compativeis, por meio de questionarios ou da polissonografia, pode ser benéfica
para diferenciar quadros puramente neurologicos daqueles em que a terapéutica respiratoria

deva ser empregada.
5- CONCLUSAO
Com base no que foi exposto, ficou claro que mesmo que a prevaléncia de Apneia

Obstrutiva do Sono (AOS) seja maior em idosos, sua relagcdo com distirbios cognitivos € menos

clara do que na populacdo adulta jovem e de meia-idade. Isso acontece porque, como a
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longevidade carrega consigo alteracbes como a diminuicdo da plasticidade neural e a perda
neuronal, pode ocorrer o mascaramento da influéncia da apneia do sono. Entretanto, alguns
dados formulados em estudos sugerem que a AOS pode sim avancar o declinio cognitivo e/ou
aumentar o risco desses problemas em idosos, mas, é observavel a necessidade de haver
pesquisas mais especificas e direcionadas para entender-se melhor a relagdo entre sintomas

cognitivos e AOS.
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