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RESUMO

Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenga respiratéria comum que
causa dificuldades para respirar e € uma das principais causas de morte no mundo. A apneia obstrutiva
do sono (AOS) é um disturbio em que as vias aéreas superiores se blogqueiam durante o sono,
prejudicando a respiragdo. Quando DPOC e AOS ocorrem juntas, elas formam a sindrome de
sobreposi¢do, aumentando o risco de problemas cardiacos, piora da salde e morte precoce. A
reabilitagdo pulmonar pode ajudar no tratamento da DPOC, mas o impacto sobre a AOS ainda é pouco
estudado. Objetivo: Este estudo tem como objetivo verificar os efeitos da reabilitagdo pulmonar na
AOS em pacientes com DPOC. Método: Foi realizada uma revisao de estudos publicados entre 2020
e 2025, buscando artigos que investigaram a prevaléncia de AOS em pacientes com DPOC e os efeitos
da reabilitagdo pulmonar. Apés a analise de 845 artigos, 8 foram selecionados. Resultados: AOSé
comum em pacientes com DPOC, com prevaléncia entre 10% e 66%. Alguns estudos indicaram
melhorias na sonoléncia e na qualidade do sono com a reabilitagdo pulmonar, mas os efeitos sobre a
gravidade da aos foram variados. Conclusao: A sindrome de sobreposi¢cao € um problema sério, € a
reabilitacdo pulmonar ajuda a melhorar a saude geral desses pacientes, mas ainda n&o esta claro se
ela reduz a gravidade da AOS, sdo necessarios mais estudos para confirmar esses resultados.

Palavras-chave: Chronic obstructive pulmonary disease; obstructive sleep apnea; overlap syndrome;
pulmonary rehabilitation.

INTRODUGAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria
prevalente, caracterizada por limitagdo persistente ao fluxo aéreo e associada a
elevada morbimortalidade em nivel global. Estima-se que cerca de 10% dos adultos
acima de 40 anos apresentam DPOC, sendo esta uma das principais causas de
mortalidade no mundo("). Paralelamente, a apneia obstrutiva do sono (AOS) configura-
se como um disturbio respiratério do sono altamente prevalente, caracterizado por
episddios recorrentes de colapso das vias aéreas superiores durante o sono,
ocasionando hipoxemia intermitente, despertares noturnos e sonoléncia diurna

excessiva?,

A coexisténcia de DPOC e AOS é denominada sindrome de sobreposigao

(overlap syndrome), condigdo que apresenta particular relevancia clinica em virtude
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do impacto negativo cumulativo na fungdo pulmonar, no sono e na evolugao
cardiovascular desses pacientes®#). Evidéncias apontam que a prevaléncia de AOS
em pacientes com DPOC varia amplamente, de 10% a 66%, a depender da gravidade
da obstrugéo, da presenca de obesidade e de outros fatores de risco(*#). Além disso,
a sobreposicao esta associada a hipoxemia mais grave, maior risco de hipertensao
pulmonar e aumento da mortalidade em comparacédo com a presenca isolada de cada

condigdo(®3),

Diversos fatores clinicos, como idade avangada, obesidade, tabagismo e
alteragbes no tébnus muscular das vias aéreas, podem aumentar a suscetibilidade de
pacientes com DPOC ao desenvolvimento de AOS®?". Entretanto, estudos
demonstram que ferramentas tradicionalmente aplicadas para triagem, como a
avaliacdo da circunferéncia cervical e a Escala de Sonoléncia de Epworth, ndo
apresentam precisdo adequada em pacientes com DPOC grave®, o que evidencia
uma lacuna diagndstica importante e refor¢a a necessidade de estratégias especificas

para essa populagio.

Do ponto de vista funcional, a obstrucido das vias aéreas inferiores, que é uma
caracteristica da DPOC, quanto o colapso recorrente das vias aéreas superiores,
tipico da AOS®@), correspondem aos pacientes com sindrome de sobreposigdo que
apresentam maior risco de complicacdes cardiovasculares, reducédo da qualidade de

vida, pior desempenho funcional e aumento da taxa de hospitalizagbes® 4.

Diante desse cenario, a reabilitagdo pulmonar emerge como uma estratégia
fundamental no manejo da DPOC e da AOS. Estudos recentes demonstram que
programas estruturados de reabilitacdo podem melhorar a capacidade funcional, a
qualidade do sono, reduzir a sonoléncia diurna e atenuar a gravidade dos disturbios
respiratérios associados®®. Todavia, as evidéncias sobre o real impacto da
reabilitacdo pulmonar em pacientes com sindrome de sobreposi¢cdo ainda sao
escassas e heterogéneas, o que justifica investigagbes adicionais sobre prevaléncia,

gravidade da AOS e resposta a intervengdes nesse contexto clinico.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a melhora da AOS em pacientes
com DPOC submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar ambulatorial,
buscando compreender melhor as interagdes entre essas condicbes e suas

implicagdes clinicas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com base em
artigos publicados entre 2020 - 2025, nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO.
Os descritores utilizados foram “chronic obstructive pulmonary disease”, “obstructive
sleep apnea”, “overlap syndrome” e “pulmonary rehabilitation”, combinados por
operadores booleanos (AND/OR). Foram incluidos estudos originais em lingua
inglesa, revisdes sistematicas e ensaios clinicos que abordassem a prevaléncia e a
gravidade da apneia obstrutiva do sono (AOS) em pacientes com DPOC, bem como
aqueles que avaliaram o impacto da reabilitacdo pulmonar sobre desfechos clinicos
ou funcionais dessa populacao. foram encontrados 845 artigos e excluiram-se artigos
em duplicata, relatos de caso, dissertagdes, teses e publicagdes sem acesso ao texto

completo e em outras linguas.

O processo de selegado ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, leitura de
resumos e, por fim, leitura integral dos textos elegiveis. Apds a aplicagao dos critérios
de inclusado e exclusao, oito artigos foram selecionados para compor a amostra final

desta revisao.
RESULTADOS

Foram incluidos oito estudos, publicados entre 2014 e 2024, que analisaram a
prevaléncia e a gravidade da apneia obstrutiva do sono (AOS) em pacientes com
DPOC, bem como o impacto da reabilitagdo pulmonar sobre esses desfechos. A
Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisdo, destacando seus

delineamentos, populacdes investigadas e principais resultados.

Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor/Ano Pais Tipo de Populagéo Avaliacdo da Principais
Estudo AOS Resultados
Soler et al., EUA Observacional DPOC ESS e Preditores
2017M moderada e  circunferéncia clinicos tem
grave. cervical Y\ eficacia na
DPOC
avangada
Fabozzi et al., Italia Estudo clinico DPOC + AOS Monitoramento Fungao
2024 noturno pulmonar
impacta no

diagnéstico e
monitoramento
da AOS.
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McNicholas, Irlanda Revisao DPOC + AOS Revisdode Sindrome de
2018®) evidéncias  sobreposicdo

™ risco

cardiovascular.

Mohammad et Egito Transversal DPOC (n=100) Polissonografia Prevaléncia de

al., 2021® AQOS: 56% entre
pacientes com
DPOC.

Sun et al., 2019 China Observacional DPOC + AOS Polissonografia AOS associada
®) (n=56) NN o risco de
hipertensao
pulmonar e
mortalidade.

Shen et al., China Ensaio clinico DPOC + AOS Polissonografia Reabilitagdo
2024) randomizado pulmonar M
a sonoléncia e

parametros

respiratorios,
mas ndo ¥ a
gravidade da

AOS.
Nobeschi et al., Brasil Observacional DPOC em ESSe Reabilitagcdo M
2020 reabilitagdo questionarios a  sonoléncia
diurna e
qualidade
subjetiva do
sono.
McDonnell et Reino Unido Estudo DPOC em PR PSQl Reabilitagdo
al., 2014® controlado (n=28) pulmonar M a
capacidade
funcional e
humor.

Legenda: ¥ ¥ baixa, N aumentou, ¥ diminuiu, N melhorou.

Fonte: autor.

ApOs a analise integrada, observa-se que, apesar da alta prevaléncia de AOS
em pacientes com DPOC e do impacto negativo da sindrome de sobreposicao, os
efeitos da reabilitagcdo pulmonar sobre os disturbios respiratérios do sono
permanecem inconclusivos. Enquanto alguns estudos relatam melhorias na
sonoléncia diurna e na percepcao de qualidade do sono, outros ndao evidenciaram
mudancgas significativas na gravidade da AOS. Essa inconsisténcia demonstra a
necessidade de ensaios clinicos mais robustos e padronizados, capazes de definir o

papel da reabilitagdo pulmonar no manejo integrado da DPOC e da AOS.
CONCLUSAO

A AOS apresenta elevada prevaléncia em pacientes com DPOC,
caracterizando a chamada sindrome de sobreposi¢ao. Essa condicdo associa-se a
maior gravidade clinica, risco cardiovascular e impacto negativo na qualidade de vida.
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A reabilitacao pulmonar é eficaz na melhora da capacidade funcional, dos sintomas
de ansiedade e depresséao e da percepgao subjetiva de saude. Contudo, seus efeitos
sobre a gravidade da AOS e a qualidade objetiva do sono permanecem inconclusivos,

com resultados divergentes entre os trabalhos.
AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu orientador, Dr. Luis Vicente Franco de Oliveira, pelo apoio e
pela orientacdo durante o desenvolvimento deste trabalho. Estendo meus
agradecimentos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico

(CNPq) pelo financiamento por meio da concessao da bolsa de pesquisa.

REFERENCIAS

1. Soler X, Liao S-Y, Marin JM, et al. Age, gender, neck circumference, and Epworth
sleepiness scale do not predict obstructive sleep apnea in moderate to severe chronic
obstructive pulmonary disease. PLoS ONE. 2017;12(5):e0177289.

2. Fabozzi A, Steffanina A, Nicolai A, et al. The Impact of Lung Function on Sleep
Monitoring in Obstructive Sleep Apnea Associated with Obstructive Lung Diseases:
Insights from a Clinical Study. J Clin Med. 2024;13(20):6189.

3. McNicholas WT. Comorbid obstructive sleep apnoea and chronic obstructive
pulmonary disease and the risk of cardiovascular disease. J Thorac Dis. 2018;10(Suppl
34):S4253-S4261.

4. Mohammad Ol, Elgazzar AG, Mahfouz SM, Elnaggar ME. Prevalence of obstructive
sleep apnea among patients with chronic obstructive pulmonary disease. Egypt J
Bronchol. 2021;15:46.

5. Sun W-L, Wang J-L, Jia G-H, et al. Impact of obstructive sleep apnea on pulmonary
hypertension in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Chinese Medical
Journal. 2019;132(11):1272-1280.

6. ShenH, XuY, ZhangV, Ren L, Chen R. Efficacy of pulmonary rehabilitation in patients
with chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnoea: a
randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2024;56:jrm23757.

7. Nobeschi L, Zangirolami-Raimundo J, Cordoni PK, et al. Evaluation of sleep quality
and daytime somnolence in patients with chronic obstructive pulmonary disease in
pulmonary rehabilitation. BMC Pulm Med. 2020;20:14.

8. McDonnell LM, Hogg L, McDonnell L, White P. Pulmonary rehabilitation and sleep
quality: a before and after controlled study of patients with chronic obstructive
pulmonary disease. npj Prim Care Respir Med. 2014;24:14028.

CIPEEX — Congresso Internacional de Pesquisa, Ensino e Extenséo
v.6 (2025) - ISSN: 2596-1578
5



