
 

UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA 

 

 

KEILLA BARBOSA FALCÃO 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA 

 

 

 

 

 

EFEITOS DO CPAP EM PACIENTES COM SÍNDROME DA APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO E DIABETES MELITUS: REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Feira de Santana-BA 

2022 



KEILLA BARBOSA FALCÃO  

MARIA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA 

  

 

 

 

 

EFEITOS DO CPAP EM PACIENTES COM SÍNDROME DA APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO ASSOCIADA AO DIABETES MELITUS: REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso da 

Unidade de Ensino Superior de Feira 

de Santana, como requisito para 

obtenção do título de Bacharel em 

Fisioterapia. 

 

 

Orientador: Prof. Esp. Nassany Marillyn 

Amorin Vinhas 

 

 

 

 

Feira de Santana-BA 

2022 



KEILLA BARBOSA FALCÃO 

MARIA APARECIA DOS SANTOS DA SILVA 

 

EFEITOS DO CPAP EM PACIENTES COM SÍNDROME DA APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO ASSOCIADA AO DIABETES MELITUS: REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

 

Feira de Santana,   24 / 02 / 2022 

 

 

Banca examinadora: 

 

   

Prof. Esp. Nassany Marillyn Amorin Vinhas 

Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana 

Orientador 

 

                                                    

Prof. Lóren Santos Muniz 

Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana 

Examinador(a) 

 

 

Prof. Esp. Quetla Damiane Teles de Oliveira 

Unidade de Ensino Superior de Feira de Santana 

Examinador(a) 



LISTA DE SIGLAS 

 

 

AOS             Apneia obstrutiva do Sono 

CPAP          Pressão Positiva Contínua Nas Vias Aéreas 

DM               Diabetes Melitus 

DM2             Diabetes Melitos tipo 2 

DCV             Doença Cardiovascular 

DECS           Descritores em Ciências da Saúde 

GC               Grupo Controle   

GE               Grupo Experimental 

HbA1           Hemoglobina Glicada 

LILACS       Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

O2               Oxigênio 

PICO           População, intervenção, controle e resultado 

PRISMA       Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-

análises 

QV               Qualidade de Vida 

SCIELO       Scientific Electronic Library Online 

V/Q              ventilação/perfusão  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1- Fluxograma para obtenção de ensaios clínicos randomizados com 

base na aplicação do CPAP como intervenção para tratamento da AOS e 

DM.....................................................................................................................16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1- Estratégia de pesquisa PICO..........................................................12 

 

Quadro 2- Avaliação metodológica dos estudos incluídos nesta revisão, 

utilizando a escala de banco de dados PEDro 

..........................................................................................................................14 

Quadro 3-  Dados gerais dos ensaios clínicos randomizados incluídos sobre a  

aplicação do CPAP como intervenção para tratamento da AOS e DM                                                                                                               

..........................................................................................................................17 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO..............................................................................................10  

2 MÉTODOLOGIA............................................................................................12 

    2.1 Critérios de Elegibilidade........................................................................12 

    2.2 Extração dos Dados...............................................................................13 

    2.3 Avaliação da Qualidade Metodológica...................................................13 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO.....................................................................15  

4 CONCLUSÃO................................................................................................21  

   REFERÊNCIAS.............................................................................................22  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

EFEITOS DO CPAP EM PACIENTES COM SÍNDROME DA APNEIA 

OBSTRUTIVA DO SONO E DIABETES MELITUS: REVISÃO SISTEMÁTICA 

KEILLA BARBOSA FALCÃO 

MARIA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA 

 

RESUMO 

Introdução: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doença caracterizada 

pela obstrução da via aérea durante o sono, causando despertares frequentes 

durante a noite. A AOS não tratada  tem sido associada a deficiência no 

controle glicêmico em pessoas com Diabetes Melitus (DM). O tratamento com 

pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP), tem sido utilizado com o 

com intuito de reduzir os sintomas causadas por essas patologias. Objetivo: 

Revisar os efeitos do CPAP em pacientes com Apneia Obstrutiva do sono 

associada a Diabetes Melitus. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática 

utilizando a estratégia PICO, com busca realizada nas fontes de dados 

PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da 

Saúde), com os seguintes descritores: positive airway pressure; obstructive 

apnea; apnea diabetes; cpap benefits; obstructive sleep apnea, adicionados 

pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, incluindo artigos entre 2012 e 2020. 

Resultados: Foram encontrados onze artigos, após a leitura do resumo e 

títulos apenas oito foram selecionados pelos critérios de inclusão, dois destes 

estudos afirmaram melhora do controle glicêmico. Conclusão: A terapia com 

CPAP, apresentou efeitos positivos como melhora na pressão arterial, na 

qualidade do sono, redução de apneias/hipopneias, da sonolência diurna e 

fadiga. 

 

Palavras-chave: Pressão positiva contínua nas vias aéreas; apneia obstrutiva; 

diabetes de apneia; benefícios cpap; apneia obstrutiva do sono. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

EFFECTS OF CPAP IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA 

SYNDROME ASSOCIATED WITH DIABETES MELITUS: SYSTEMATIC 

REVIEW 

Introduction: Obstructive Sleep Apnea (OSA) is a disease characterized by 

airway obstruction during sleep, causing frequent awakenings during the night. 

Untreated OSA has been associated with impaired glycemic control in people 

with Diabetes Mellitus (DM). Treatment with continuous positive airway 

pressure (CPAP) has been used with the aim of reducing the consequences 

caused by these pathologies. Objective: To review the effects of CPAP in 

patients with Obstructive Sleep Apnea associated with Diabetes Mellitus. 

Methods: This is a systematic review using the PICO strategy, with a search 

performed on data sources, with the following descriptors: positive airway 

pressure; obstructive apnea; diabetes apnea; cpap benefits; obstructive sleep 

apnea, added by the Boolean operators “AND” and “OR”, including articles 

between 2012 and 2020. Results: Eleven articles were found, after reading the 

abstract and titles only eight were selected by the inclusion criteria, two of these 

studies stated improvement in glycemic control. Conclusion: CPAP therapy 

had positive effects such as improved blood pressure, sleep quality, reduced 

apnea/hypopneas and consequently reduced daytime sleepiness and fatigue. 

Keywords: Continuous positive airway pressure; obstructive apnea; apnea 

diabetes; cpap benefits; obstructive sleep apnea. 

 

 

 



10 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Associação Brasileira de Medicina do Sono, a Apneia 

Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doença caracterizada pela obstrução da via 

aérea durante o sono, que leva a queda da saturação de oxigênio (O2) 

sanguíneo e despertares frequentes (MONÇALE NETO et al., 2016). As 

interrupções da respiração durante o sono que acompanham a AOS estão 

associadas a distúrbios intermitentes dos gases sanguíneos (hipercapnia e 

hipoxemia) e surtos de ativação simpática (MILER, CAPPUCCIO, 2020). 

O Diabetes Melitus é uma doença metabólica que se caracteriza pelo 

aumento da glicose plasmática, conhecida como hiperglicemia que pode ser 

resultante de defeitos na ação e/ou secreção da insulina. O DM tipo 2  é o mais 

predominante e correspondente a 90 a 95% dos casos, se manifesta 

principalmente em adultos, e as principais causas estão relacionadas à 

obesidade e estilo de vida sedentário. ( BERTONHI et al. 2018) 

A apneia obstrutiva do sono está associada a muitos dos déficits 

fisiopatológicos encontrados no DM. Evidências mostram que a prevalência de 

AOS em pacientes diabéticos é muito maior do que na população não 

diabética. Isso pode levar a uma morbidade significativa relacionada à AOS, 

bem como ao agravamento das complicações diabéticas devido aos distúrbios 

respiratórios do sono não tratados. Estudos relataram uma prevalência muito 

maior de AOS em pacientes com DM2, variando de 53,9 a 86%. O diagnóstico 

e o tratamento da AOS em pacientes com DM2 podem melhorar o controle 

glicêmico e de outras comorbidades, como hipertensão e dislipidemia (ZHANG 

et al. 2016);(TAHRANI et al.2012) 

A AOS tem uma prevalência estimada na faixa de 2-5% entre mulheres, 

e 3–7% entre homens. Os principais motivos pelos quais os pacientes 

procuram atendimento médico são a sonolência diurna, a fadiga e as 

dificuldades sociais ou emocionais, que podem afetar negativamente a 

qualidade de vida (BATOOL-ANWAR et al, 2016). O tratamento com pressão 

positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) com o uso de máscara modifica 

favoravelmente essas consequências adversas à saúde, visto que melhora a 
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sonolência diurna, reduz a pressão arterial e melhora o risco 

cardiovascular.  No entanto, a eficácia geral da terapia com CPAP depende da 

aceitação e adesão do paciente ao tratamento (STROLLO et al, 2014). 

Anwar (2016); Enlzewleiler (2013) e Pleava (2020) relatam que o uso do 

CPAP durante período maior que 4 horas é mais eficaz e comumente utilizado 

no tratamento de pacientes com AOS, promovendo a elevação da capacidade 

residual funcional para que ocorra uma melhor ventilação/perfusão (V/Q) e o 

aumento da complacência pulmonar, que diminui o trabalho respiratório, pois 

acarreta na elevação da pressão do fluxo inspiratório. Essa terapia contribui 

para a melhora dos distúrbios respiratórios do sono independente da gravidade 

da AOS. 

A partir do exposto, esse estudo teve como objetivo, buscar as principais 

contribuições do uso do CPAP em pacientes com síndrome da apneia 

obstrutiva do sono associada a Diabetes Melitus, e determinar quais seus 

efeitos no tratamento desta condição. 
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2 METODOLOGIA 

 

Consiste em um estudo revisão de literatura do tipo sistemática, com a 

questão norteadora: “Quais os efeitos do CPAP em pacientes com Apneia 

Obstrutiva do sono associada a Diabetes Melitus?” concluída de acordo com as 

diretrizes de Itens de Relatório Preferenciais para Revisões Sistemáticas e 

Meta-análises (PRISMA). A pesquisa foi estruturada com base na estratégia 

PICO (Quadro 1). 

 

Quadro 1. Estratégia de pesquisa PICO 

Acrônimo Definição Descrição 

P Paciente Paciente com AOS e DM 

I Intervenção Aplicação do CPAP 

C Controle Grupo que não utilizaram CPAP ou fez 

uso de placebo 

O Outcomes (Resultados) Redução de sintomas e qualidade de vida. 

 

As bases de dados pesquisadas foram: PubMed, SciELO (Scientific 

Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saúde). Os descritores 

utilizados para a população foram: Continuous positive airway pressure; 

obstructive apnea; apnea diabetes; cpap benefits; obstructive sleep apnea. Os 

descritores foram adicionados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, 

sendo de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). A 

pesquisa foi realizada entre setembro e outubro de 2021. 

 

2.1 Critérios de Elegibilidade 

 

Este estudo incluiu ensaios clínicos randomizados que abordaram os 

efeitos do CPAP em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono e Diabetes 

Melitus, disponíveis em inglês e português, publicados entre 2011 e 2021. O 

critério de exclusão foram os estudos publicados fora do período determinado,  

que usassem o CPAP como tratamento de outras patologias que fugiam do 

tema abordado, ou que não tinham resultados finalizados. 
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2.2 Extração dos dados; 

Para extração dos artigos selecionados foram verificados títulos 

(primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). 

Em seguida, foi realizada uma leitura exploratória dos estudos selecionados e, 

posteriormente, uma leitura seletiva e analítica. Os dados extraídos dos artigos 

foram resumidos em autores, revista, ano, título e conclusões, para obtenção 

de informações importantes para a pesquisa. 

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos foi realizada por 

dois revisores independentes. Quando havia divergência entre eles, o artigo 

era lido na íntegra para reavaliação. Se a discordância persistisse, um terceiro 

revisor avaliava e tomava a decisão final. 

 

2.3 Avaliação de qualidade metodológica 

 A qualidade metodológica foi avaliada de acordo com os critérios da 

escala PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - 

Alocação aleatória, 3 - Alocação oculta, 4 - Comparação da linha de base, 5 - 

Indivíduos cegos, 6 - Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - 

Acompanhamento adequado, 9 - Intenção de tratar a análise, 10 - 

Comparações entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens 

são pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma 

máxima de 10 pontos, com o primeiro item sem contar (MAHER et al.2003). 

Sempre que possível, as pontuações do PEDro foram extraídas do 

próprio banco de dados do PEDro. Quando os artigos não foram encontrados 

na base de dados PEDro, dois revisores independentes treinados avaliaram o 

artigo com a escala PEDro. Os estudos foram considerados de alta qualidade 

se tivessem pontuação igual ou superior a 6. Estudos com pontuação inferior a 

6 foram considerados de baixa qualidade. 

 

Quadro 2 - Avaliação metodológica dos estudos incluídos nesta revisão, utilizando a 

escala de banco de dados PEDro. 

 

 

A qualidade metodológica avaliada pela escala PEDro é mostrada no quadro 2, incluindo artigos 

com pontuação entre seis e nove. 
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Myhill  

et al.  

(2012) 

 

Chans

ens et 

al. 

( 2013) 

 

Pamid  

et al.  

(2015) 

 

 

Cerón  

et al. 

(2016) 

 

Lam  

et al.  

(2016) 

 

Shaw  

et al. 

(2016) 

 

Banghoj 

 et al . 

(2020) 

Loffler  

et  al. 

(2020) 

01 

Os critérios de 

elegibilidade foram 

especificados.  

  

 

 

    

 

02 

Sujeitos foram 

aleatoriamente 

distribuídos por grupos.  

 

 

✓  

 

 

✓  

 

 
 

✓  

 

 

✓  

 

 

✓  

 

 
 

✓  

 
 
 

✓  

 

✓  

03 
A alocação dos sujeitos 

foi secreta.  
 ✓  ✓   

 ✓  ✓  
✓  

04 

Inicialmente, os grupos 

eram semelhante no que 

diz respeito aos 

indicadores de 

prognósticos mais 

importantes.  

✓  ✓  ✓  ✓  

 

 

✓  

 

 

✓  

 

 

✓  
✓  

05 

Todos os sujeitos 

participaram de forma 

cega dos estudos.  

 ✓    

   

 

06 

Todos os terapeutas que 

administaram a terapia 

fizeram-no de forma 

cega.  

 ✓    

   

 

07 

Todos os avaliadores que 

mediram pelo menos um 

resultado-chave, fizeram-

no de forma cega.  

 ✓    

 

 

✓  

 

 

✓  

 

 

08 

Mensurações de pelo 

menos um resultado-

chave foram obtidas em 

mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos 

pelos grupos.  

✓   ✓  ✓  

  

 
 
 

✓  

 

✓  

09 

Todos os sujeitos a partir 

dos quais se 

apresentaram 

mensurações de 

✓  ✓  ✓  ✓  

 

 
 

✓  
 

 

 
 

✓  
 
 

 

 
 

✓  
 

✓  
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A busca inicial identificou 89 artigos, dos quais 4 foram removidos por se 

tratar de revisão sistemática, 2 foram removidos por terem referências 

duplicadas, após isso 83 artigos foram analisados pela leitura de título e 

resumo, dos quais 11 foram selecionados pelos critérios de inclusão. A figura 1 

demonstra o fluxograma dos estudos incluídos e o quadro 1 resume as 

características desses estudos. 

 

Figura 1. Fluxograma para obtenção de ensaios clínicos randomizados com base na aplicação 

do CPAP como intervenção para tratamento da AOS e DM. 

 

 

 

resultados receberam o 

tratamento ou a condição 

de controle conforme a 

alocação, ou quando 

não foi esse o caso, fez-

se a análise dos dados 

para pelo menos um dos 

resultados-chave por 

“intenção de tratamento”.  

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

10 

Os resultados das 

comparações estatísticas 

intergrupos foram 

descritos pelo menos um 

resultado –chave.  

 

✓  

 

✓  

 

✓  

 

✓  

 

 
 

✓  
 

 

 
 

✓  

 

 

✓  

 

✓  

11 

O estudo apresenta tanto 

medidas de precisão 

como medidas de 

variabilidade para pelo 

menos um resultado-

chave.  

✓  ✓  ✓  ✓  

 

 

✓  

 

 

✓  

 

 

✓  ✓  

Pontuação   
 

6/10 

 

9/10 

 

7/10 

 

6/10 

 

6/10 

 

8/10 

 

6/10 

 

7/10 
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Oito estudos incluídos nesta revisão sistemática discutem sobre os 

principais efeitos do uso do CPAP em pacientes com síndrome da apneia 

obstrutiva do sono associado ao diabetes Melitus, publicados no período entre 

2012 a 2020. A amostra incluiu participantes de ambos os sexos, com  idade 

entre 18 e 80  anos, com comorbidades como apneia obstrutiva o sono (AOS), 

diabetes mellitus (DM) e doença cardiovascular. 

 Dois estudos afirmaram que o tratamento com CPAP resultou em 

melhora do controle glicêmico e da resistência à insulina (PAMIDI et al.2015 e 

Id
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T

ri
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Registros identificados por meio de 

pesquisa no banco de dados (89). 

SciELO = 4  . BVS = 53 . PubMed = 32 .  

 

Registros após duplicatas 

removidas 

(n = 2) 

 

Registros selecionados 

(n = 83) 

 

Artigos incluídos para 

análise qualitativa  

(n = 8) 

 

Artigos de texto completo 

avaliado para elegibilidade 

(n = 11) 

.  

 

Artigos completos 

excluídos após análise, 

pois fugiam do objetivo 

do tema (n = 2) 

Artigo excluído por ter 

apenas um braço e 

intervenção (n=1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Referências excluídas 

por título/resumo 

(n = 72) 

 

Artigos de revisão 

excluídos 

(n = 4) 
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CERÓN et al 2016). Três artigos mostraram melhora na pressão arterial e na 

sonolência ( LAM et al. 2016, MYHILL  et al. 2012 e SHAW et al. 2016) e um 

artigo obteve redução de apneias e hipopneias, sonolência diurna e fadiga e 

melhora da qualidade do sono ( CHANSENS et al. 2013). Todos os artigos 

utilizaram o CPAP como método de intervenção, sendo que dois fizeram uso 

de placebo e outro apenas cuidados usuais, para comparar a eficácia.  

Um resumo dos métodos utilizados e resultados alcançados são apresentados 

no quadro 3. 

 

Quadro 3. Dados gerais dos ensaios clínicos randomizados incluídos sobre a  
aplicação do CPAP como intervenção para tratamento da AOS e DM.  
 
                                                                                                               
 

 

Autor Objetivo Amostra Intervenção Desfecho 

Banghoj et 

al. 

(2020) 

Investigar o efeito do CPAP, 

no controle da glicemia em 

pacientes com DM2 e recém 

diagnosticados com  AOS. 

N°= 72 

GC= 36 

GE=36 

 

CPAP, no mínimo 4 

horas por noite no 

período de 12 semanas. 

O grupo controle 

apenas higiene do 

sono. 

 

Não houve mudança 

significativa na taxa de 

glicose no sangue em 

ambos os grupos. 

 

 Loffler et 

al. 

(2020) 

 

Avaliar o efeito do  tratamento 

a longo prazo com CPAP em 

pacientes com risco de 

diabetes  diagnosticados com 

AOS. 

 

N°= 888 

G1= CPAP e 

cuidados 

habituais. 

G2= 

Cuidados 

usuais. 

O uso de CPAP em 

média 3,5 ± 2,3 h / noite 

durante 4 anos. 

 

 

 

Não melhorou o 

controle glicêmico nem 

evitou o aparecimento 

da diabetes em pré-

diabéticos. 

 

 

 

Lam et al.  

(2016) 

Analisar os efeitos do CPAP 

no controle glicêmico em 

pacientes com diagnóstico de 

AOS. 

 

Nº = 53 

GC=26 

GE=27 

CPAP por 3 meses, 

com pressão de 10cm 

de H2O, durante uma 

média de 2,5 horas por 

dia. 

Não diminuiu a 

hemoglobina glicada  

(HbA1c), mas houve 

redução da pressão 

arterial e sonolência no 

GE. 

Shaw et al.  

(2016) 

Determinar se o tratamento 

da AOS em pacientes com 

diabetes Tipo 2 melhora o 

controle glicêmico. 

N°= 298 

GC= 147 

GE= 151 

CPAP  com pressão 

entre 5 e 20cm de H2O 

durante 6 meses, e 

monitoramento semanal 

Houve melhora na 

sonolência e PA 

diastólica, sem melhora 

no controle glicêmico. 
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 da glicose. 

 

Cerón et al.  

(2016) 

Avaliar o efeito de CPAP nos 

níveis de hemoglobina glicada 

(HbA1c) em pacientes com 

diabetes tipo 2 e AOS 

controlados. 

 

N°= 50 

GC= 24 

GE= 26 

6 meses de tratamento 

com auto-CPAP por 4 

horas todas as noites. 

Resultou em melhora 

de controle glicêmico e 

da resistência à insulina 

no GE. 

 

Pamidi et 

al. 

 (2015) 

Determinar o efeito do 

tratamento noturno com 

CPAP no metabolismo da 

glicose em indivíduos com 

Pré-diabetes com AOS.  

  

N°= 39  

GC = 26 

GE = 13 

 

2 semanas de 

tratamento com CPAP 

por 8 horas ou de 

placebo oral 30 minutos 

antes de dormir. 

 

Houve redução da 

glicose, da pressão 

arterial e melhora da 

sensibilidade a insulina, 

no grupo experimental. 

 

Chasens et 

al.  

( 2015) 

Monitorar a atividade física 

em indivíduos com DM2 e 

AOS, explorando mudanças 

Pré e pós terapia em 

qualidade do sono, 

sonolência, atividade, vigor e 

fadiga.  

  

Nº = 23 

GC= 11 

GE= 12 

 

4 semanas de uso do 

CPAP ou dispositivo 

simulado, com a 

pressão na interface da 

máscara inferior a 1cm 

de H2O. 

 

O grupo de intervenção 

apresentou redução de 

apneias e hipopneias,  

da sonolência diurna,  e 

aumento da atividade e 

vigor. 

 

Myhill  et 

al. (2012) 

Determinar se o uso do 

CPAP, melhora os fatores de 

risco de  doenças 

cardiovasculares em 

pacientes com diabetes tipo 2 

e apneia obstrutiva do sono. 

 

Nº = 59 

G. CPAP 

precoce= 29 

G. CPAP 

tardio= 30 

Completaram 

o estudo = 

44  

Polissografia seguida 

de uso de auto-CPAP 

(<1 semana) no grupo 

precoce, e (1 a 2 

meses) no grupo tardio. 

Ambos apresentaram 

melhora da pressão 

sanguínea, diminuição 

da taxa de pulso, porém 

sem influência sob o 

controle metabólico. 

 

GC – Grupo Controle; GE – Grupo Experimental; AOS- Apneia Obstrutiva do Sono; DM- 

Diabetes Mellitus; DCV- Doença Cardiovascular; HbA1- Hemoglobina Glicada ; CPAP- Pressão 

Positiva nas Vias Aéreas. 

 

 

Com base nos artigos relacionados, o uso do CPAP gera melhoria na 

qualidade de vida de pacientes com apneia obstrutiva do sono e DM 

preexistente, visto que está associada a fatores como redução da pressão 
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arterial, melhora da qualidade do sono,  aumento da atividade e vigor, e 

melhora de sintomas como sonolência diurna e fadiga. 

  Lam et al. (2016), examinaram os efeitos do CPAP na função 

cardiometabólica, em pacientes com AOS e diabetes, para isso foram 

coletados dados clínicos, incluindo questionários do sono, análises laboratoriais 

de sangue e urina, medida da pressão arterial, e  da atividade respiratória, 

através da polissonografia e tonometria arterial para obter diagnostico da AOS.  

Ao final da  intervenção o grupo que praticou a terapia apresentou redução da 

pressão arterial, sem influencia no controle glicêmico.  

A redução dos despertares durante o sono favorecem a um melhor 

controle da pressão arterial. Em seu estudo Myhill  et al. (2012) afirma que o 

uso de CPAP em pessoas com diabetes tipo 2 e AOS, diminuiu 

significativamente a pressão arterial e a pulsação. Esse resultado foi associado 

a reduções na adrenalina e noradrenalina. De acordo com os autores, a 

diminuição  na frequência de pulso observada nos pacientes também trouxe 

benefícios nos casos de doenças cardiovasculares.  

A boa aderência é considerada fundamental para o tratamento, Shaw et 

al. (2016), evidenciaram que a terapia praticada por participantes com DM2 

bem controlada associada a AOS, trouxe melhora na sonolência e na pressão 

arterial devido a uma boa aderência ao CPAP. A terapia foi associada com 

reduções de 2,6 mmHg na pressão arterial sistólica e 2,0 mmHg na diastólica. 

Segundo os autores possíveis mecanismos que favoreceram um efeito positivo 

sobre a pressão arterial inclui reduções na secreção de catecolaminas e 

diminuição do estresse oxidativo. 

Os autores (Lam et al.2016 e Cerón et al. 2016) concordam que o uso do 

CPAP a curto prazo não altera os níveis de hemoglobina. Em seu estudo Cerón 

et al. (2016) afirma que somente após estender o tratamento por 6 meses,  

houve redução significativa dos níveis de hemoglobina glicada, evidenciando a 

necessidade de um tempo de tratamento mais  prolongado. Relatou também 

que pacientes com diabetes tipo 2 e risco cardiovascular de leve a moderado, 

desenvolveram menos eventos cardiovasculares quando estabeleceram um 

controle glicêmico mais intensivo com base na redução dos níveis de HbA1c. 
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O tratamento com CPAP, pode fornecer benefício cardiometabólico 

reduzindo possíveis complicações cardiovasculares. Pamidi et al.(2015) afirma 

que o uso da terapia pode ser benéfico para a redução do risco metabólico em 

pacientes pré-diabéticos, seu estudo demonstrou que adesão ao CPAP durante 

toda a noite por 2 semanas  reduziu a resposta da glicose, melhorando a 

sensibilidade da insulina. Segundo os autores, o grupo de intervenção 

apresentou redução de apneias e hipopneias, sonolência diurna e fadiga, 

também melhoraram a qualidade do sono e aumentaram a atividade objetiva e 

o vigor. 

A pressão positiva contínua nas vias aéreas em indivíduos com apneia 

obstrutiva do sono e DM2, proporciona melhora atividade física.  Chasens et al. 

( 2015) realizou um estudo cego e randomizado para examinar a atividade 

física em participantes com DM2 e apneia do sono moderada a grave 

manifestando sonolência diurna. Após intervenção os participantes tiveram 

redução de apneias e hipopneias, melhoraram a sonolência e a fadiga, e 

apresentaram uma melhora modesta da atividade física. 

 Para Banghoj et al. (2020), embora o uso do CPAP seja uma 

modalidade bem aceita no o tratamento da AOS, devido ao seu efeito positivo 

na qualidade de vida, não é recomendável como um tratamento de longo prazo 

para melhorar o controle glicêmico em pessoas com Apneia Obstrutiva do Sono 

e Diabetes Melitus. Baseando-se na falta de efeito do CPAP nos índices 

glicêmicos do seu estudo, o que foi uma surpresa, visto que a terapia está 

associada a uma redução na hiperatividade do sistema nervoso simpático, e 

sua  ativação deveria teoricamente diminuir a glicose no sangue. 

Loffler et al.(2020) buscou determinar os efeitos da continuidade no 

tratamento com CPAP no controle glicêmico a  longo prazo e risco de diabetes 

em pacientes com doença cardiovascular (DCV) e AOS. O acompanhamento 

médio foi de 4,3 anos, não foram encontradas evidências de que a terapia com 

CPAP ao longo de vários anos afeta o controle glicêmico em pessoas com 

diabetes, pré-diabetes ou risco de diabetes, comparando-se ao tratamento 

padrão com cuidados usuais ou medicamentos, mesmo naqueles com alta 

adesão ao CPAP. 
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O presente estudo apresenta limitações como heterogeneidade nos 

protocolos de estudo e quantidade de estudos elegíveis para análise, que 

apesar de pouco ainda foi possível evidenciar alguns dos efeitos terapêuticos 

do CPAP. 

 

4-CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, demonstrou-se efeitos positivos nos 

grupos que realizaram a terapia com CPAP, em razão de melhorias em 

aspectos como: controle da pressão arterial, melhora da resistência à insulina, 

redução de apneias e hipopneias, da sonolência diurna e fadiga. Além de 

apresentar benefícios em casos de doenças cardiovasculares.   

Diante disso, considera-se uma  terapia válida para obter-se uma melhor 

qualidade de vida em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono associada ao 

Diabetes Melitus. Novas estratégias e intervenções podem ser associadas para 

contribuir com aumento da adesão ao CPAP em estudos futuros, visto que a 

baixa adesão se mostrou um fator relevante dentre os ensaios revisados. 
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