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RESUMO 
 
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição respiratória progressiva que afeta 
milhões de pessoas no mundo e se associa a impactos sistêmicos, como alterações significativas na 
qualidade do sono. Além disso, a coexistência com a apneia obstrutiva do sono (AOS), conhecida 
como síndrome da sobreposição, intensifica episódios de hipoxemia noturna, eleva o risco 
cardiovascular e compromete gravemente a qualidade de vida. Com base nesse contexto, o presente 
estudo visa avaliar os efeitos da reabilitação pulmonar sobre a qualidade do sono e a qualidade de 
vida de pacientes com DPOC, com ênfase nos desfechos funcionais e subjetivos. Para tal finalidade, 
trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado com aproximadamente 50 pacientes 
diagnosticados com DPOC, acompanhados no Laboratório de Pneumologia da UniEVANGÉLICA. 
Serão utilizados questionários validados como o STOP-BANG, além de exames como espirometria, 
bioimpedância e polissonografia domiciliar. A amostragem será por conveniência, sendo excluídos 
indivíduos já submetidos à reabilitação pulmonar prévia. Espera-se, com isso, que a reabilitação 
pulmonar proporcione melhora nos parâmetros respiratórios, na oxigenação noturna e na arquitetura 
do sono, bem como contribua para a redução de exacerbações, do risco cardiovascular e do impacto 
negativo na rotina diária dos pacientes. Tais achados poderão reforçar a relevância de abordagens 
terapêuticas integradas e multidisciplinares, com foco na individualização do cuidado e na melhora 
global dos desfechos clínicos em pacientes com DPOC. 
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INTRODUÇÃO 

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma enfermidade 

respiratória progressiva caracterizada por limitação persistente do fluxo aéreo, 

geralmente associada ao tabagismo e à exposição a poluentes. Trata-se de uma 

condição sistêmica, marcada não apenas por alterações pulmonares, mas também 

por manifestações extrapulmonares que comprometem a qualidade de vida.1 Entre 

elas, destacam-se os distúrbios do sono, como fragmentação noturna, alterações na 

arquitetura do sono e eventos respiratórios anormais, que podem intensificar os 

sintomas respiratórios e favorecer a progressão da doença.2 

A relação entre DPOC e apneia obstrutiva do sono (AOS) é de especial 

relevância clínica. A coexistência dessas condições agrava a hipoxemia noturna, 

aumenta o risco cardiovascular e cria um ciclo de piora mútua: a DPOC prejudica o 

sono, enquanto os distúrbios do sono intensificam a dispneia e a limitação funcional. 

Estudos sugerem ainda que a presença de AOS pode reduzir a eficácia de terapias 

usuais, como oxigenoterapia e broncodilatadores, reforçando a importância de 

estratégias integradas de manejo.3 

O objetivo deste estudo é avaliar a eficácia da reabilitação pulmonar na DPOC, 

investigando seus efeitos sobre sintomas respiratórios, capacidade funcional, 

qualidade de vida e do sono, bem como na redução de exacerbações e riscos 

cardiovasculares. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo que investigará a relação entre 

distúrbios do sono, qualidade de vida e gravidade da DPOC, com coleta de dados no 

Laboratório de Pneumologia da UniEvangélica. Serão incluídos cerca de 50 pacientes 

com diagnóstico confirmado de DPOC, triados por pneumologista, excluindo aqueles 

já em reabilitação pulmonar. A amostragem será não probabilística por conveniência, 

ou seja, os pacientes estudados são selecionados por maior chance de 

comparecerem e se comprometerem a participar dos estudos. O estudo cumpre 

integralmente as normas éticas vigentes e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

https://www.zotero.org/google-docs/?O3qZg9
https://www.zotero.org/google-docs/?AkByxQ
https://www.zotero.org/google-docs/?4ypWbT
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Pesquisa da UniEvangélica (CAAE 35437020.0.0000.5076). Serão avaliadas 

variáveis demográficas, clínicas e funcionais, utilizando instrumentos validados 

(STOP-BANG, questionários de qualidade de vida), espirometria, bioimpedância e 

polissonografia domiciliar. Os dados serão analisados de forma descritiva, com 

apresentação de médias e desvios-padrão para variáveis quantitativas e frequências 

absolutas e relativas para variáveis categóricas. Todos os participantes assinaram 

TCLE, com garantia de sigilo, anonimato e aprovação prévia pelo Comitê de Ética. 

 

RESULTADOS 

O manejo da sobreposição entre DPOC e Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) 

exige uma abordagem terapêutica integrada para mitigar os riscos cardiovasculares 

e a hipoxemia noturna. As terapias ventilatórias fundamentam o tratamento, sendo o 

CPAP o padrão-ouro para estabilização das vias aéreas e melhora da saturação de 

oxigênio. Para pacientes que apresentam hipercapnia crônica ou dificuldade de 

adaptação, o BiPAP surge como alternativa eficaz, otimizando a troca gasosa e 

reduzindo o trabalho respiratório. 

Complementarmente, a otimização farmacológica com broncodilatadores de 

longa ação e o uso estratégico da oxigenoterapia noturna são cruciais para manter a 

estabilidade clínica. A integração dessas terapias com programas de reabilitação 

pulmonar — que incluem cessação do tabagismo e exercícios físicos estruturados — 

demonstra benefícios superiores ao tratamento isolado, resultando na redução 

significativa de exacerbações e na melhora da tolerância ao esforço físico. 

A eficácia do tratamento multimodal reflete diretamente na qualidade de vida 

dos pacientes, com impacto positivo na funcionalidade diária e na arquitetura do 

sono. A abordagem individualizada, coordenada por equipe multiprofissional, permite 

o controle das comorbidades associadas e a redução das taxas de hospitalização. 

Os principais componentes desta estratégia terapêutica e seus respectivos impactos 

estão sintetizados na Tabela 1 abaixo. 

Tabela 1. Estratégias Terapêuticas e Impactos Clínicos na Sobreposição DPOC-
AOS 



 

 
 

CIPEEX – Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extensão  
v.5 (2024) - ISSN: 2596-1578  

 
4 

 

Categoria Intervenção 
Principais Impactos e 
Benefícios 

Ventilatória CPAP (Padrão-ouro) 

Redução de eventos 
obstrutivos, melhora da 
oxigenação e redução do risco 
cardiovascular. 

 BiPAP 

Suporte em casos de retenção 
de $CO_2$ ou falha na 
adaptação ao CPAP; melhora 
da troca gasosa. 

Farmacológica Broncodilatadores / Corticoides 
Alívio da obstrução brônquica, 
melhora da ventilação e 
controle inflamatório. 

Suporte Oxigenoterapia Noturna 
Prevenção de complicações 
cardiovasculares em pacientes 
com hipoxemia crônica. 

 

Fonte: Os autores (2024). 
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