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EFEITOS DO CPAP EM PACIENTES COM SINDROME DA APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO E DIABETES MELITUS: REVISAO SISTEMATICA

KEILLA BARBOSA FALCAO
MARIA APARECIDA DOS SANTOS DA SILVA

RESUMO

Introducéo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenga caracterizada
pela obstrucdo da via aérea durante o sono, causando despertares frequentes
durante a noite. A AOS nédo tratada tem sido associada a deficiéncia no
controle glicémico em pessoas com Diabetes Melitus (DM). O tratamento com
pressao positiva continua 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 revisdo sistematica
utilizando a estratégia PICO, com busca realizada nas fontes de dados
PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da
Saude), com o0s 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, apos a leitura do resumo e
titulos apenas oito foram selecionados pelos critérios de incluséo, dois destes
estudos afirmaram melhora do controle glicémico. Conclusé&o: A terapia com
CPAP, apresentou efeitos positivos como melhora na pressao arterial, na
qualidade do sono, reducdo de apneias/hipopneias, da sonoléncia diurna e

fadiga.

Palavras-chave: Pressdo positiva continua nas vias aéreas; apneia obstrutiva,

diabetes de apneia; beneficios 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.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Associacao Brasileira de Medicina do Sono, a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) é uma doenca caracterizada pela obstru¢do da via
aérea durante o sono, que leva a queda da saturacdo de oxigénio (0O2)
sanguineo e despertares frequentes (MONCALE NETO et al., 2016). As
interrupcdes da respiracdo durante o sono que acompanham a AOS estdo
associadas a distarbios intermitentes dos gases sanguineos (hipercapnia e
hipoxemia) e surtos de ativacao simpética (MILER, CAPPUCCIO, 2020).

O Diabetes Melitus € uma doenca metabdlica que se caracteriza pelo
aumento da glicose plasmatica, conhecida como hiperglicemia que pode ser
resultante de defeitos na acdo e/ou secrecédo 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 estdo relacionadas a
obesidade e estilo de vida sedentario. (BERTONHI et al. 2018)

A apneia obstrutiva do sono esta associada a muitos dos déficits
fisiopatolégicos encontrados no DM. Evidéncias mostram que a prevaléncia de
AOS em pacientes diabéticos € muito maior do que na populacdo nao
diabética. Isso pode levar a uma morbidade significativa relacionada a AOS,
bem como ao agravamento das complicacdes diabéticas devido aos disturbios
respiratorios do sono nao tratados. Estudos relataram uma prevaléncia muito
maior de AOS em pacientes com DM2, variando de 53,9 a 86%. O diagnostico
e o tratamento da AOS em pacientes com DM2 podem melhorar o controle
glicémico e de outras comorbidades, como hipertenséo e dislipidemia (ZHANG
et al. 2016);(TAHRANI et al.2012)

A AOS tem uma prevaléncia estimada na faixa de 2-5% entre mulheres,
e 3-7% entre homens. Os principais motivos pelos quais o0s pacientes
procuram atendimento médico sdo a sonoléncia 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 presséo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) com o uso de mascara modifica

favoravelmente essas consequéncias adversas a saude, visto que melhora a
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sonoléncia diurna, reduz a pressdo arterial e melhora o0 risco
cardiovascular. No entanto, a eficacia geral da terapia com CPAP depende da
aceitacado e adeséao do paciente ao tratamento (STROLLO et al, 2014).

Anwar (2016); Enlzewleiler (2013) e Pleava (2020) relatam que o uso do
CPAP durante periodo maior que 4 horas é mais eficaz e comumente utilizado
no tratamento de pacientes com AOS, promovendo a elevacédo da capacidade
residual funcional para que ocorra uma melhor ventilacdo/perfusado (V/Q) e o
aumento da complacéncia pulmonar, que diminui o trabalho respiratério, pois
acarreta na elevacdo da pressdo do fluxo inspiratério. Essa terapia contribui
para a melhora dos disturbios respiratorios do sono independente da gravidade
da AOS.

A partir do exposto, esse estudo teve como objetivo, buscar as principais
contribuicbes do uso do CPAP em pacientes com sindrome da apneia
obstrutiva do sono associada a Diabetes Melitus, e determinar quais seus
efeitos no tratamento desta condigao.
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2 METODOLOGIA

Consiste em um estudo revisdo de literatura do tipo sistematica, com a
questdo norteadora: “Quais os efeitos do CPAP em pacientes com Apneia
Obstrutiva do sono associada a Diabetes Melitus?” concluida de acordo com as
diretrizes de Itens de Relatério Preferenciais para Revisdes Sisteméticas e
Meta-andlises (PRISMA). A pesquisa foi estruturada com base na estratégia
PICO (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégia de pesquisa PICO

Acrdnimo Definigé&o Descricdo
P Paciente Paciente com AOS e DM
I Intervencédo Aplicacdo do CPAP
C Controle Grupo que néo utilizaram CPAP ou fez

uso de placebo

@) Outcomes (Resultados) Reducéo de sintomas e qualidade de vida.

As bases de dados pesquisadas foram: PubMed, SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual da Saude). Os descritores
utilizados para a populagcdo 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 Ciéncias da Saude (DeCS). A

pesquisa foi realizada entre setembro e outubro de 2021.

2.1 Critérios de Elegibilidade

Este estudo incluiu ensaios clinicos randomizados que abordaram os
efeitos do CPAP em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono e Diabetes
Melitus, disponiveis em inglés e portugués, publicados entre 2011 e 2021. O
critério de exclusdo foram os estudos publicados fora do periodo determinado,
que usassem o CPAP como tratamento de outras patologias que fugiam do

tema abordado, ou que nao tinham resultados finalizados.
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2.2 Extracao dos dados;

Para extracdo dos artigos selecionados foram verificados titulos
(primeira etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa).
Em seguida, foi realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e,
posteriormente, uma leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos
foram resumidos em autores, revista, ano, titulo e conclusdes, para obtencéo
de informacdes importantes para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por
dois revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo
era lido na integra para reavaliacdo. Se a discordancia persistisse, um terceiro

revisor avaliava e tomava a decisao final.

2.3 Avaliacao de qualidade metodoldgica

A qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com os critérios da
escala PEDro, que pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 -
Alocacédo aleatéria, 3 - Alocacgéo oculta, 4 - Comparacao da linha de base, 5 -
Individuos cegos, 6 - Terapeutas cegos, 7 - Avaliadores cegos, 8 -
Acompanhamento adequado, 9 - Intencdo de tratar a analise, 10 -
Comparagdes entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os itens
sdo pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando uma soma
méaxima de 10 pontos, com o primeiro item sem contar (MAHER et al.2003).

Sempre que possivel, as pontuagbes do PEDro foram extraidas do
proprio banco de dados do PEDro. Quando os artigos ndo 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 pontuacédo igual ou superior a 6. Estudos com pontuacao inferior a

6 foram considerados de baixa qualidade.

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

com pontuacgao entre seis e nove.

Quadro 2 - Avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos nesta revisao, utilizando a

escala de banco de dados PEDro.



14

Myhill Chans Pamid Cerén Lam Shaw Banghoj Loffler
etal. ens et etal. etal. etal etal. etal. etal.
(2012) | al. (2015) | (2016) | (2016) | (2016) | (2020) (2020)
(2013)
Os critérios de
01 | elegibilidade foram
especificados.
Sujeitos foram
02 | aleatoriamente
T v
distribuidos por grupos. 4 4 v v v v v
A alocacdo dos sujeitos v v
03 ¢ : v v v
foi secreta.
Inicialmente, o0s grupos
eram semelhante no que
diz respeito aos
04 P v v v v v v v v
indicadores de
prognosticos mais
importantes.
Todos 0s sujeitos
05 | participaram de forma 4
cega dos estudos.
Todos os terapeutas que
administaram a terapia
06 | 4
fizeram-no de forma
cega.
Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um
07 ltado-ch fi Y
resultado-chave, fizeram-
v v
no de forma cega.
Mensuragbes de pelo
menos um  resultado-
chave foram obtidas em
08 v v v Y v
mais de 85% dos sujeitos
inicialmente  distribuidos
pelos grupos.
Todos 0s sujeitos a partir
dos uais se
09 a v v v v v
apresentaram
v v v

mensuracdes de
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resultados receberam o
tratamento ou a condicdo
de controle conforme a
alocacdo, ou quando
néo foi esse o caso, fez-
se a andlise dos dados
para pelo menos um dos
resultados-chave por

“intencao de tratamento”.

Os resultados das

comparacdes estatisticas

10 | intergrupos foram
. v v v v v v v v
descritos pelo menos um
resultado —chave.
O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo
11 como medidas de L, v v v v v v v
variabilidade para pelo
menos um  resultado-
chave.
Pontuacao
6/10 | 9/10 7/10 |6/10 |6/10 |8/10 |6/10 7/10

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

tratar de revisdo sistematica, 2 foram removidos por terem referéncias

duplicadas, apds isso 83 artigos foram analisados pela leitura de titulo e

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

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

caracteristicas desses estudos.

Figura 1. Fluxograma para obtencéo de ensaios clinicos randomizados com base na aplicacéo

do CPAP como intervencao para tratamento da AOS e DM.
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o Registros identificados por meio de
’% pesquisa no banco de dados (89).
(&)
£ SciELO =4 .BVS =53 . PubMed =32.
&
=
A 4
Registros ap6s duplicatas
removidas Artigos de  revisdo
= »| excluidos
< (n=2)
.G (n=4)
=
\4
Registros selecionados Referéncias excluidas
» por titulo/resumo
(n=83)
3 (n=72)
@
S
9
& Artigos de texto completo Artigos completos
w avaliado para elegibilidade .| excluidos apds andlise,
pois fugiam do objetivo
(n=11) do tema (n = 2)
Artigo excluido por ter
apenas um braco e
o ) ) B intervencéo (n=1)
@ Artigos  incluidos  para
= anélise qualitativa
£
(n=28)

Oito estudos incluidos nesta revisdo sistematica discutem sobre os
principais efeitos do uso do CPAP em pacientes com sindrome da apneia
obstrutiva do sono associado ao diabetes Melitus, publicados no periodo 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 doencga cardiovascular.

Dois estudos afirmaram que o tratamento com CPAP resultou em

melhora do controle glicémico e da resisténcia a insulina (PAMIDI et al.2015 e
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CERON et al 2016). Trés artigos mostraram melhora na pressio arterial e na
sonoléncia ( LAM et al. 2016, MYHILL et al. 2012 e SHAW et al. 2016) e um
artigo obteve reducédo de apneias e hipopneias, sonoléncia diurna e fadiga e
melhora da qualidade do sono ( CHANSENS et al. 2013). Todos os artigos

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

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

Um resumo dos métodos utilizados e resultados alcangados sdo apresentados

no quadro 3.

Quadro 3. Dados gerais dos ensaios clinicos randomizados incluidos sobre a
aplicagdo do CPAP como intervencado para tratamento da AOS e DM.

Autor Objetivo Amostra Intervencéo Desfecho
Banghoj et | Investigar o efeito do CPAP, N°=72 CPAP, no minimo 4 N&o houve mudanca
al. no controle da glicemia em GC=36 horas por noite no significativa na taxa de
(2020) pacientes com DM2 e recém GE=36 periodo de 12 semanas. | glicose no sangue em

diagnosticados com AOS. O grupo controle ambos 0s grupos.
apenas higiene do
sono.
Loffler et Avaliar o efeito do tratamento | N°= 888 O uso de CPAP em Nao melhorou o
al. a longo prazo com CPAP em | G1=CPAP e | média 3,5+ 2,3 h/ noite | controle glicémico nem
(2020) pacientes com risco de cuidados durante 4 anos. evitou o aparecimento
diabetes diagnosticados com | habituais. da diabetes em pré-
AOS. G2= diabéticos.
Cuidados
usuais.
Analisar os efeitos do CPAP N° =53 CPAP por 3 meses, N&o diminuiu a
no controle glicémico em GC=26 com pressao de 10cm hemoglobina glicada
Lam et al. pacientes com diagnéstico de | GE=27 de H20, durante uma (HbA1c), mas houve
(2016) AOS. média de 2,5 horas por | reducao da presséo
dia. arterial e sonoléncia no
GE.
Shaw et al. | Determinar se o tratamento N°= 298 CPAP com presséo Houve melhora na
(2016) da AOS em pacientes com GC= 147 entre 5 e 20cm de H20O | sonoléncia e PA
diabetes Tipo 2 melhora o GE=151 durante 6 meses, e diastolica, sem melhora

controle glicémico.

monitoramento semanal

no controle glicémico.
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da glicose.

Ceroén et al. | Avaliar o efeito de CPAP nos | N°=50 6 meses de tratamento | Resultou em melhora
(2016) niveis de hemoglobina glicada | GC= 24 com auto-CPAP por 4 de controle glicémico e
(HbAlc) em pacientes com GE= 26 horas todas as noites. da resisténcia a insulina
diabetes tipo 2 e AOS no GE.
controlados.
Pamidi et Determinar o efeito do N°= 39 2 semanas de Houve reducao da
al. tratamento noturno com GC =26 tratamento com CPAP glicose, da presséao
(2015) CPAP no metabolismo da GE =13 por 8 horas ou de arterial e melhora da
glicose em individuos com placebo oral 30 minutos | sensibilidade a insulina,
Pré-diabetes com AOS. antes de dormir. no grupo experimental.
Chasens et | Monitorar a atividade fisica N° = 23 4 semanas de uso do O grupo de intervencéo
al. em individuos com DM2 e GC=11 CPAP ou dispositivo apresentou reducéo de
(2015) AQOS, explorando mudancas GE=12 simulado, com a apneias e hipopneias,
Pré e pos terapia em pressao na interface da | da sonoléncia diurna, e
qualidade do sono, méscara inferior a 1cm | aumento da atividade e
sonoléncia, atividade, vigor e de H20. vigor.
fadiga.
Myhill et Determinar se o uso do N° =59 Polissografia seguida Ambos apresentaram
al. (2012) CPAP, melhora os fatores de | G. CPAP de uso de auto-CPAP melhora da presséo
risco de doencas precoce= 29 | (<1 semana) no grupo sanguinea, diminuicdo
cardiovasculares em G. CPAP precoce, e (1 a2 da taxa de pulso, porém
pacientes com diabetes tipo 2 | tardio= 30 meses) ho grupo tardio. | sem influéncia sob o
e apneia obstrutiva do sono. Completaram controle metabdlico.
o estudo =
44

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

Diabetes Mellitus; DCV- Doencga Cardiovascular; HbAl- Hemoglobina Glicada ; CPAP- Presséo

Positiva nas Vias Aéreas.

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

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

preexistente, visto que esta associada a fatores como reducdo da pressdo
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arterial, melhora da qualidade do sono, aumento da atividade e vigor, e
melhora de sintomas como sonoléncia diurna e fadiga.

Lam et al. (2016), examinaram os efeitos do CPAP na funcao
cardiometabolica, em pacientes com AOS e diabetes, para isso foram
coletados dados clinicos, incluindo questionarios do sono, analises laboratoriais
de sangue e urina, medida da pressao arterial, e da atividade respiratoria,
através da polissonografia e tonometria arterial para obter diagnostico da AOS.
Ao final da intervencdo o grupo que praticou a terapia apresentou reducdo da
presséao arterial, sem influencia no controle glicémico.

A reducdo dos despertares durante o sono favorecem a um melhor
controle da pressao 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 presséo arterial e a pulsacado. Esse resultado foi associado
a reducdes na adrenalina e noradrenalina. De acordo com o0s autores, a
diminuicdo na frequéncia de pulso observada nos pacientes também trouxe
beneficios nos casos de doencas cardiovasculares.

A boa aderéncia 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 sonoléncia e na pressao
arterial devido a uma boa aderéncia ao CPAP. A terapia foi associada com
reducbes de 2,6 mmHg na presséo arterial sistélica e 2,0 mmHg na diastdlica.
Segundo os autores possiveis mecanismos que favoreceram um efeito positivo
sobre a pressdo arterial inclui reducbes na secrecdo de catecolaminas e
diminuicao do estresse oxidativo.

Os autores (Lam et al.2016 e Cerdn et al. 2016) concordam que o uso do
CPAP a curto prazo néo altera os niveis de hemoglobina. Em seu estudo Ceron
et al. (2016) afirma que somente apoOs estender o tratamento por 6 meses,
houve reducéo significativa dos niveis de hemoglobina glicada, evidenciando a
necessidade de um tempo de tratamento mais prolongado. Relatou também
gue pacientes com diabetes tipo 2 e risco cardiovascular de leve a moderado,
desenvolveram menos eventos cardiovasculares quando estabeleceram um

controle glicémico mais intensivo com base na redugéo dos niveis de HbAlc.



20

O tratamento com CPAP, pode fornecer beneficio cardiometabdlico
reduzindo possiveis complicacdes cardiovasculares. Pamidi et al.(2015) afirma
gue o uso da terapia pode ser benéfico para a reducéo do risco metabdlico em
pacientes pré-diabéticos, seu estudo demonstrou que adesao 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 intervencao
apresentou reducdo de apneias e hipopneias, sonoléncia diurna e fadiga,
também melhoraram a qualidade do sono e aumentaram a atividade objetiva e
0 vigor.

A pressao positiva continua nas vias aéreas em individuos com apneia
obstrutiva do sono e DM2, proporciona melhora atividade fisica. Chasens et al.
( 2015) realizou um estudo cego e randomizado para examinar a atividade
fisica em participantes com DM2 e apneia do sono moderada a grave
manifestando sonoléncia diurna. Apés intervencdo o0s participantes tiveram
reducdo de apneias e hipopneias, melhoraram a sonoléncia e a fadiga, e
apresentaram uma melhora modesta da atividade fisica.

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, ndo é recomendavel como um tratamento de longo prazo
para melhorar o controle glicEmico em pessoas com Apneia Obstrutiva do Sono
e Diabetes Melitus. Baseando-se na falta de efeito do CPAP nos indices
glicémicos do seu estudo, o que foi uma surpresa, visto que a terapia esta
associada a uma reducdo na hiperatividade do sistema nervoso simpatico, e
sua ativacdo deveria teoricamente diminuir a glicose no sangue.

Loffler et al.(2020) buscou determinar os efeitos da continuidade no
tratamento com CPAP no controle glicémico a longo prazo e risco de diabetes
em pacientes com doencga cardiovascular (DCV) e AOS. O acompanhamento
médio foi de 4,3 anos, ndo foram encontradas evidéncias de que a terapia com
CPAP ao longo de varios anos afeta o controle glicémico em pessoas com
diabetes, pré-diabetes ou risco de diabetes, comparando-se ao tratamento
padrdo com cuidados usuais ou medicamentos, mesmo naqueles com alta
adeséo ao CPAP.
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O presente estudo apresenta limitagdes como heterogeneidade nos
protocolos de estudo e quantidade de estudos elegiveis para analise, que
apesar de pouco ainda foi possivel evidenciar alguns dos efeitos terapéuticos
do CPAP.

4-CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, demonstrou-se efeitos positivos nos
grupos que realizaram a terapia com CPAP, em razdo de melhorias em
aspectos como: controle da pressao arterial, melhora da resisténcia a insulina,
reducdo de apneias e hipopneias, da sonoléncia diurna e fadiga. Além de
apresentar beneficios em casos de doencgas cardiovasculares.

Diante disso, considera-se uma terapia valida para obter-se uma melhor
qualidade de vida em pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono associada ao
Diabetes Melitus. Novas estratégias e interven¢des podem ser associadas para
contribuir com aumento da adesdo ao CPAP em estudos futuros, visto que a

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