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RESUMO 

 
Introdução: O Diabetes tipo 2 é uma das doenças crônicas mais comuns no 

Brasil e no mundo, sendo uma das principais causas de morbidade. Quando 

não controlado adequadamente, pode comprometer significativamente a 

qualidade de vida dessas pessoas. Embora a insônia e apneia obstrutiva do 

sono estejam associadas a diabetes tipo 2, pouco se sabe da presença 

concomitante, conhecida por Comorbid Insomnia and Sleep Apnea (COMISA) 

que se caracteriza pela presença concomitante da Insônia e da Apneia 

Obstrutiva do Sono. Sintetizar a literatura científica a respeito da COMISA em 

pessoas com Diabetes Mellitus e compreender o interesse da população pelo 

assunto poderá fornecer as evidências desta relação e apontar lacunas de 

estudos importantes para o avanço da temática. Objetivo: Examinar o estado 

da arte e mapear a produção científica referente à relação da comorbidade de 

insônia e apneia do sono (COMISA) no desenvolvimento e no controle do 

Diabetes Mellitus, além de avaliar o interesse da população brasileira pelo 

tema. Materiais e Métodos: Trata-se de uma análise infodemiológica por 

meio da pesquisa de volume de busca relativa (VPR) pelo assunto no Google, 

utilizando a plataforma do Google Trends e de uma revisão de escopo, que 

utilizou o checklist PRISMA ScR, com buscas eletrônicas realizadas nas bases 

de dados da PubMed, Web of Science, Scopus, Embase e na literatura 

cinzenta (Google Scholar e Open gray). Os resultados foram sintetizados 

descritivamente, por meio de tabelas, com a análise da frequência e no 

formato narrativo. Resultados: observou-se, nos últimos 20 anos, maior 

volume de buscas por “Diabetes tipo 2”. O termo “Insônia” apresentou a maior 

tendência de crescimento, com pico em abril de 2020 (VPR 89). As médias de 

busca foram de 49,6 VPR ± 22,4 para “Diabetes tipo 2”, 40,6 VPR ± 19,1 para 

“Insônia” e 27,9 VPR ± 17,4 para “Apneia do sono”. Além disso, foi observada 

forte correlação positiva entre os volumes de busca por “Insônia” e “Apneia do 

sono” (r = 0,771), bem como entre “Apneia do sono” e “Diabetes tipo 2” (r = 

0,771). A correlação entre “Insônia” e “Diabetes tipo 2” foi considerada 

moderada (r = 0,691). Na revisão de escopo, foram identificados 357 estudos, 

dos quais apenas nove atenderam aos critérios de inclusão após leitura na 

íntegra. A maioria dos estudos apresentou delineamento transversal e foi 

conduzida entre os anos de 2012 e 2024. Conclusão: A análise 

infodemiológica revelou crescente interesse público nos termos estudados. A 

revisão de escopo indicou que, embora não haja forte correlação entre 

COMISA e a diabetes tipo 2, a condição agrava doenças crônicas, estando 

associada a pior controle glicêmico, maior risco cardiovascular, sintomas 

depressivos, aumento da mortalidade e redução da qualidade de vida. 

 
DESCRITORES: Sono; Distúrbios do sono; Insônia; Apneia Obstrutiva do 
Sono; Diabetes Mellitus. 



 
 

ABSTRACT 

 
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases in 

Brazil and worldwide, being a major cause of morbidity. When not adequately 

controlled, it can significantly compromise the quality of life of these individuals. 

Although insomnia and obstructive sleep apnea are associated with type 2 

diabetes, little is known about the concomitant presence of comorbid insomnia 

and sleep apnea (COMISA), characterized by the simultaneous presence of 

insomnia and obstructive sleep apnea. Synthesizing the scientific literature on 

COMISA in people with diabetes mellitus and understanding the population's 

interest in the subject may provide evidence of this relationship and highlight 

important gaps in studies for the advancement of the topic. Objective: To 

examine the state of the art and map the scientific production regarding the 

relationship between comorbid insomnia and sleep apnea (COMISA) in the 

development and control of diabetes mellitus, as well as to assess the interest 

of the Brazilian population in the topic. Materials and Methods: This is an 

infodemiological analysis using relative search volume (RSV) data on the 

subject in Google, using the Google Trends platform, and a scoping review 

using the PRISMA ScR checklist, with electronic searches conducted in the 

PubMed, Web of Science, Scopus, Embase databases and in grey literature 

(Google Scholar and Opengrey). The results were synthesized descriptively, 

using tables, with frequency analysis and in narrative format. Results: Over the 

last 20 years, a higher volume of searches for "Type 2 Diabetes" was observed. 

The term "Insomnia" showed the greatest growth trend, peaking in April 2020 

(RSV 89). The average search volumes were 49.6 ± 22.4 for “Type 2 Diabetes”, 

40.6 ± 19.1 for “Insomnia”, and 27.9 ± 17.4 for “Sleep Apnea”. Furthermore, a 

strong positive correlation was observed between search volumes for 

“Insomnia” and “Sleep Apnea” (r = 0.771), as well as between “Sleep Apnea” 

and “Type 2 Diabetes” (r = 0.771). The correlation between “Insomnia” and 

“Type 2 Diabetes” was considered moderate (r = 0.691). In the scoping review, 

357 studies were identified, of which only nine met the inclusion criteria after 

full-text reading. Most studies had a cross-sectional design and were 

conducted between 2012 and 2024. Conclusion: Infodemiological analysis 

revealed growing public interest in the terms studied. Scoping review indicated 

that, although there is no strong correlation between COMISA and type 2 

diabetes, the condition exacerbates chronic diseases, being associated with 

poorer glycemic control, higher cardiovascular risk, depressive symptoms, 

increased mortality, and reduced quality of life. 

 
 

KEY-WORDS: Sleep; Sleep Wake Disorders; Insomnia; Obstructive Sleep 

Apnea; Diabetes Mellitus. 
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1. INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma das doenças mais prevalentes no mundo, 

sendo considerada um importante causa de morbidade, mortalidade e elevados 

custos para os sistemas de saúde, além de reduzir a expectativa de vida (Reis et al., 

2022a; International Diabetes Federation, 2021; Heald et al., 2020). Estima-se que, 

globalmente, o número de pessoas com DM no ano de 2021 era de 537 milhões e a 

projeção é que esse número em 2030 seja de 643 milhões e, em 2045, corresponda 

a 783 milhões de pessoas (International Diabetes Federation, 2021). Segundo o 

relatório da Federação Internacional de Diabetes, aproximadamente 6,7 milhões de 

mortes foram causadas pela doença no ano de 2021 (International Diabetes 

Federation, 2021). O Brasil é considerado o país com maior número de indivíduos com 

diabetes na América Latina e ocupa a quinta colocação no ranking mundial (Garces 

et al., 2023; Mourão et al., 2023). 

Por ser considerado um problema de saúde pública, o diabetes mellitus está 

associado a custos altos para os sistemas de saúde ao se contabilizar o tratamento 

da doença e de suas comorbidades (International Diabetes Federation, 2021; 

American Diabetes Association, 1998). Estima-se que a previsão do fardo econômico 

mundial do DM atinja 745 milhões de dólares até o ano de 2030 (Bloom et al., 2012). 

Essa afecção pode ser classificada em dois grupos principais, sendo 

classificada como tipo I (idiopática ou autoimune) e tipo II (adquirida). A idiopática é 

caracterizada por uma condição autoimune impulsionada pelos linfócitos T que diminui 

especificamente a função das células beta do pâncreas. O tipo II é a forma abundante 

e corresponde de 90 a 95% dos casos, sendo caracterizada pela presença de 

resistência periférica à insulina em tecidos adiposo, músculo esquelético e fígado e 

desenvolve-se quando as células do tipo β não conseguem compensar a resistência 

periférica à insulina (Gantsgorn et al., 2023; Kharroubi; Darwish, 2015; Misra; Shukla, 

2023; Rachdaoui, 2020). 

Em pacientes com DM, uma boa qualidade de sono apresenta implicações 

clínicas significativas, regulando o nível de insulina, o acúmulo de citocinas 

inflamatórias, conservando a ingestão calórica corporal e diminuindo a probabilidade 

de comportamentos prejudiciais como ganho de peso, obesidade, doenças 

cardiovasculares e estresse (Grandner et al., 2016).  

É relevante destacar que a relação do sono e da DM é bidirecional (Barone; 

Menna-Barreto, 2011) e que a má qualidade de sono é um dos principais problemas 
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de saúde em indivíduos diabéticos (Birhanu; Salih; Abate, 2020). O diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2), por ser considerada uma das condições mais prevalentes, além de 

causar distúrbios do sono, provoca alterações como poliúria, noctúria, neuropatia 

diabética, dor neuropática e obesidade, o que contribui para a piora da qualidade do 

sono nesta população (Surani et al., 2015). 

Além disso, o DM2 demonstra forte associação com diversas comorbidades 

crônicas, incluindo a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), as disfunções 

cardiovasculares, a hipertensão arterial sistêmica, o acidente vascular cerebral e os 

transtornos depressivos, fatores que exercem influência direta na qualidade de sono 

e, consequentemente, na homeostase global do paciente (Surani et al., 2015). 

Em um estudo multicêntrico, foi investigada a qualidade de sono em indivíduos 

com diabetes, sendo observado que a má qualidade de sono está relacionada à pior 

qualidade de vida nesta população (Ichikawa et al., 2022). Portanto, os distúrbios do 

sono podem influenciar negativamente na saúde física e mental, impactando na 

qualidade de vida de pessoas com DM (Alarcón-Gómez et al., 2021; Dong et al., 2019; 

Laverty; Puthezhath Jayanandan; Smyth, 2023; Surani et al., 2015; Siddiqui et al., 

2019). 

A AOS é caracterizada pelo colapso total ou parcial das vias aéreas superiores 

durante o período de sono, associado a despertares com dessaturações de oxigênio 

(Rundo, 2019). A estimativa é de que a AOS afete cerca de 1 bilhão de indivíduos em 

todo o mundo e o Brasil é o terceiro país com mais pessoas com AOS (Benjafield, 

2019). No Brasil, um estudo conduzido por Tufik e colaboradores (2010) observou a 

prevalência de 26,1% para AOS entre as mulheres e 40,6% entre os homens, com 

uma ocorrência geral de 32,9%. Também foi observado que a prevalência é 

especialmente alta em homens mais velhos, chegando a 84,7% a partir dos 70 anos. 

Além da AOS, a insônia também é considerada um distúrbio de sono com alta 

prevalência na população. Estima-se que a insônia crônica apresente uma prevalência 

global de 16,2% da população mundial (Benjafield et al., 2025). No Brasil, um estudo 

conduzido por Castro e colaboradores, em 2016, baseado na 3ª edição do Estudo 

Epidemiológico do Sono (EPISONO), mostrou que 44,8% dos participantes relataram 

queixas de insônia. A insônia é definida como dificuldade de iniciar e/ou manter o 

sono, ou a presença de despertar precoce, sendo uma condição que compromete o
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desempenho nas atividades diurnas, causando fadiga, déficits de atenção e 

instabilidade de humor (Riemann et al., 2015). 

Distúrbios de sono, como AOS e insônia, são altamente prevalentes em 

pessoas com DM2. Estudos sugeriram que aproximadamente 60% dos indivíduos 

com DM2 apresentaram AOS, enquanto 40% relataram sintomas de insônia (Khalil et 

al., 2020; Koopman et al., 2020; Ogilvie; Patel, 2018). A presença simultânea desses 

dois distúrbios caracteriza uma condição denominada COMISA, acrônimo de 

“Comorbid Insomnia and Sleep Apnea”, que se refere à coexistência de insônia 

comórbida e AOS. 

A COMISA foi reconhecida pela primeira vez por Christian Guilleminaut e 

colaboradores, em 1973, enfatizando os sintomas observados no grupo de pessoas 

com insônia e AOS concomitantemente. Pacientes com a presença de COMISA 

indicam maior comprometimento do sono, de funcionamento diurno e da qualidade de 

vida. Embora a relação entre ambos os distúrbios do sono tenha sido pouco explorada 

na literatura científica, esse fenômeno tem recebido crescente atenção ao longo dos 

anos, diante da sua relevância para a saúde pública (Lechat et al., 2022; Luyster; 

Buysse; Strollo, 2010; Sweetman et al., 2021; Zhang et al., 2019). 

A COMISA pode estar associada a doenças metabólicas e cardiovasculares, 

agravando o quadro clínico e dificultando a resposta terapêutica. No entanto, ainda 

não há consenso na literatura sobre o impacto da COMISA na evolução e no controle 

do DM2. 

Nesse contexto, este estudo traz uma análise infodemiológica, que busca 

verificar o interesse da população pela temática por meio de buscas no Google e uma 

revisão de escopo, para sintetizar e mapear a literatura existente sobre o tema. Esta 

metodologia combinada contribuirá para o avanço do conhecimento sobre o DM2, 

fornecendo uma base sólida para o desenvolvimento de novas estratégias de manejo 

e políticas de saúde baseadas em evidências. Além disso, ao integrar infodemiologia 

e revisão de escopo, espera-se que os resultados possam subsidiar decisões 

estratégicas na pesquisa e na prática clínica, promovendo melhorias na qualidade de 

vida dos pacientes e na eficiência dos sistemas de saúde.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Diabetes Mellitus 

A diabetes mellitus refere-se a um conjunto de alterações metabólicas 

caracterizadas pelo aumento dos níveis de glicose no sangue, a hiperglicemia. 

Quando a hiperglicemia é grave, leva a sintomas clássicos como poliúria, polidipsia, 

fadiga, perda de peso inexplicável, distúrbios visuais e maior propensão a infecções. 

Esses sintomas podem evoluir para cetoacidose ou síndrome hiperosmolar não 

cetoacidótica, com risco de coma (Harreiter; Roden, 2023). 

A hiperglicemia crônica também provoca disfunções na secreção e/ou ação da 

insulina, levando danos a longo prazo em vários tecidos e órgãos, como olhos, rins, 

nervos, coração e vasos sanguíneos, e está associada ao desenvolvimento de câncer 

(Harreiter; Roden, 2023). 

 

2.1.1 Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) 

Trata-se de perturbação da secreção de insulina devido à destruição 

predominantemente mediada imunologicamente das células beta pancreáticas, 

resultando em uma deficiência geralmente absoluta de insulina. A suscetibilidade 

genética combinada com fatores ambientais desempenha um papel crucial no 

desenvolvimento desta condição, especialmente no início da vida. Diversos estudos 

buscam identificar indivíduos em risco de DM1 utilizando modelos de predição 

baseados em fatores genéticos. Esses modelos possibilitam a identificação e o 

acompanhamento de pessoas em risco ao longo dos anos, visando prevenir ou 

reverter a progressão da doença (American Diabetes Association Professional 

Practice Committee, 2022; Atkinson; Einsebarth, 2001). 

 

2.1.2 Diabetes autoimune latente de adultos (LADA) 

O LADA (diabetes autoimune latente de adultos) refere-se ao diabetes mellitus 

autoimune que surge na fase adulta e apresenta uma perda mais lenta na secreção 

de insulina. Trata-se de um subtipo que, embora apresente características 

semelhantes ao DM, é uma forma de diabetes com algumas características do DM2,
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é classificada como DM1, devido à destruição insidiosa das células β pancreáticas 

(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2022; Turner et al., 

1997; Tuomi et al., 1993). 

 

2.1.3 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

O diabetes tipo 2 apresenta resistência à insulina, caracterizada pela redução 

do hormônio, levando à perda progressiva da função das células β, resultando 

inicialmente em uma deficiência relativa de insulina. Os distúrbios funcionais iniciam 

muito antes do surgimento clínico do diabetes, podendo se manifestar isoladamente 

ou como parte de uma síndrome metabólica, aumentando o risco de complicações 

macrovasculares (Harreiter; Roden, 2023). 

 

2.1.4 Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) 

O diabetes mellitus gestacional é definido como uma disfunção metabólica 

caracterizada por intolerância variável aos carboidratos, com início ou primeira 

identificação durante o período gestacional, independentemente da existência prévia 

da diabetes mellitus (World Health Organization et al., 2013). O DGM está 

frequentemente associado a complicações como pré-eclâmpsia, macrossomia, 

anomalias perinatais e mortalidade neonatal. Além disso, essa condição apresenta 

estreita correlação com o desenvolvimento da síndrome metabólica e da 

hiperglicemia, tanto na gestante quanto na prole (Bianco; Josefson, 2019). Trata-se 

de uma alteração metabólica que compromete de forma significativa o bem-estar de 

mulheres grávidas e seus fetos, configurando um importante fator de risco para o 

surgimento de doenças futuras (Sellers et al., 2016; Abokaf et al., 2018). 

 

2.1.5 Diagnóstico do diabetes 

O diabetes é diagnosticado por meio de testes de glicemia em jejum, glicemia 

casual, teste de tolerância à glicose oral (TTGO) ou hemoglobina A1c (HbA1c). A 

hiperglicemia desenvolve-se gradualmente e os padrões de alteração da glicemia em 

jejum e pós-prandial têm diferentes cursos de tempo. Os parâmetros de diagnóstico 

estabelecidos para cada teste nem sempre são concordantes na identificação de 

indivíduos com diabetes. Além disso, como todos os testes estão sujeitos a 

variabilidade, é crucial repetir os testes oportunamente ou confirmar os resultados com 

um exame alternativo, a menos que haja a presença de sintomas clínicos clássicos 
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(Harreiter; Roden, 2023). 

A determinação do diagnóstico é feita independentemente da idade e do sexo, 

através de valores elevados de glicemia em pelo menos dois dias diferentes (Harreiter; 

Roden, 2023). Quando há suspeita clínica e resultados conflitantes, o diagnóstico 

pode ser feito por meio da glicemia plasmática de jejum (GJ), teste de tolerância à 

glicose por via oral e a hemoglobina glicada. Ao realizar teste para diagnóstico de DM, 

a hiperglicemia intermediária, segundo a International Diabetes Federation, inclui 

casos de glicemia de jejum alterada e intolerância à glicose, onde há elevação leve 

da glicose sem diagnóstico de DM. A American Diabetes Association (ADA) e a 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) usam a nomenclatura para essa condição de 

pré-diabetes, destacando o risco aumentado de progressão para DM (Rodacki et al., 

2024). 

O TTGO consiste em uma glicemia realizada após uma hora (TTGO-1h) ou 

duas horas (TTGO-2h) de uma sobrecarga de 75 gramas de glicose por via oral. Os 

critérios recomendados para diagnósticos de diabetes estão apresentados na tabela 

1. 

 

Tabela 1. Parâmetros laboratoriais para diagnóstico de DM e pré-diabetes 

 

Critérios Normal Pré-diabetes Diabetes 

Glicemia de jejum (mg/dl) < 100 100-125 ≥ 126 

Glicemia ao acaso (mg/dl) + 

sintomas 

- - ≥ 200 

Glicemia de 1 hora no TTGO 

(mg/dl) 

< 155 155-208 ≥ 209 

Glicemia de 2 horas no TTGO 

(mg/dl) 

< 140 140-199 ≥ 200 

HbA1c (%) < 5,7 5,7-6,4 ≥ 6,5 

Legendas: DM: diabetes mellitus; TTGO: teste de tolerância à glicose oral; HbA1c: hemoglobina 
glicada. *Considera-se como jejum a cessação de ingesta calórica de 8 a 12 horas. **Carga oral 
equivalente a 75 g de glicose anidra diluída em água.  
Fonte: Rodacki et al., 2024. 
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É recomendado utilizar, como critérios diagnósticos de DM, a glicemia de jejum 

maior ou igual a 126 mg/dl, ou HbA1c maior ou igual a 6,5%, a glicemia no TTGO-1h 

maior ou igual a 209 mg/dl, ou a glicemia no TTGO-2h maior ou igual a 200 mg/dl. Se 

somente um exame estiver alterado, este deverá ser repetido para confirmação 

(Rodacki et al., 2024). 

2.1.6 Prevenção 

Diversos estudos prospectivos sobre a prevenção de diabetes, como o 

Diabetes Prevention Study (DPS) e o Diabetes Prevention Program (DPP), mostraram 

que mudanças no estilo de vida ou medidas medicamentosas podem reduzir o risco 

de desenvolvimento do DM2. Modificações no estilo de vida podem diminuir o risco 

em 58% em uma população de alto risco, enquanto o DPP demonstrou que 

intervenções medicamentosas podem reduzi-lo em 31% (Chiasson; Brindisi; Rabasa- 

Lhoret, 2005). 

Mudanças no estilo de vida isoladamente promovem uma redução sustentada 

de 28% no risco de desenvolvimento de diabetes a longo prazo, considerando um 

tempo médio de acompanhamento de 7,2 anos (Haw et al., 2017; Glechner et al., 

2015). Até o momento, nenhuma intervenção médica isolada demonstrou redução 

duradoura e consistente no risco de diabetes (Haw et al., 2017). Além disso, análises 

de custo-benefício reforçam o impacto positivo das intervenções baseadas em 

mudanças comportamentais sobre os efeitos a longo prazo na prevenção da doença 

(Roberts et al., 2018). 

Um estudo conduzido no Reino Unido, com intervenções de estilo de vida de 

baixa e de alta intensidade, assim como tratamentos medicamentosos, mostrou boa 

custo-efetividade quando aplicados a indivíduos com glicemia de jejum alterada (IFG), 

tolerância à glicose diminuída (IGT) ou hemoglobina glicada elevada (HbA1c) (Roberts 

et al., 2018). 

Até o momento, o estudo Chinês de Prevenção de Diabetes, conhecido como 

Da Qing, demonstrou que intervenções no estilo de vida por 6 anos reduziram 

significativamente a incidência de diabetes, mortalidade cardiovascular e mortalidade 

por todas as causas em adultos com intolerância à glicose. Após 23 anos de 

acompanhamento, observaram também benefícios duradouros, como menor
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ocorrência de complicações microvasculares e aumento da expectativa de vida. Esses 

achados reforçam a eficácia das estratégias comportamentais sustentadas na 

prevenção do diabetes tipo 2 e suas consequências (Li et al., 2014). 

Após 30 anos de acompanhamento, este estudo demonstrou que intervenções 

no estilo de vida resultaram em redução significativa de eventos cardiovasculares, 

complicações microvasculares e aumento na expectativa de vida, reforçando sua 

efetividade na prevenção do diabetes tipo 2 e de suas consequências a longo prazo. 

O Estudo de Prevenção do Diabetes realizado nos Estados Unidos, Programa 

de Prevenção do Diabetes (DPPOS), seguimento do Programa de Prevenção do 

Diabetes (DPP), demonstrou que alcançar a normoglicemia durante a intervenção 

está associado a um menor risco de diabetes e complicações microvasculares 

(Perreault et al., 2019). No Brasil, medidas semelhantes foram adotadas por meio do 

Sistema Único de Saúde (SUS), com a criação do Programa de Hipertensão Arterial 

e Diabetes Mellitus (Hiperdia), integrado à Política Nacional de Atenção Básica 

(PNAB) (Ministério da Saúde, 2022). 

O programa Hiperdia foi desenvolvido como uma estratégia central para o 

enfrentamento das doenças crônicas não transmissíveis, especialmente hipertensão 

e DM2. Entre suas principais ações, destacam-se o cadastramento sistemático dos 

pacientes, a garantia de acesso contínuo a medicamentos essenciais, a promoção de 

atividades educativas em saúde e o acompanhamento regular na atenção primária. 

Esses pilares visam assegurar a continuidade do cuidado, prevenir complicações 

clínicas e melhorar os indicadores de saúde da população atendida (Ministério da 

Saúde, 2022). 

 

2.2 Sono 

O sono desempenha um papel crucial na execução de diversas funções vitais 

do nosso organismo (Müller; Guimarães, 2007), ocorrendo em um ciclo circadiano de 

aproximadamente 24 horas e influenciado por fatores ambientais como luz e 

temperatura (Alóe; Azevedo; Hasan, 2005). Pode ser descrito como um estado ativo, 

composto por várias fases distintas, marcadas por padrões específicos no sistema 

cardiorrespiratório e neurofisiológico. Portanto, o sono engloba um conjunto complexo 

de processos fisiológicos e comportamentais interconectados (Li et al., 2014). 

 

2.3 Qualidade de Sono e Diabetes Mellitus 
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A atenção ao sono tem aumentado no contexto da pessoa com diabetes. Em 

2024, pela primeira vez, as diretrizes de consenso da Associação Americana de 

Diabetes e da Associação Europeia para o Estudo do Diabetes (ADA/EASD) 

reconheceram o sono como um componente essencial no manejo do diabetes tipo 2, 

foram considerados três aspectos importantes do sono (qualidade, quantidade e 

horário) (Henson et al., 2024). 

O sono está ligado a várias alterações hormonais que alteram o metabolismo 

da glicose, é crucial avaliar a associação entre a duração e a qualidade do sono com 

o controle glicêmico (Zhuo; Zhang e Hoerger; 2013). Desta forma, é recomendada a 

avaliação dos padrões e duração de sono como parte de uma avaliação médica 

abrangente, com base em evidências emergentes que sugerem uma conexão entre a 

qualidade do sono e o controle glicêmico (American Diabetes Association, 2017). 

Segundo as orientações da Academia Americana de Medicina do Sono e da 

Sociedade de Pesquisa do Sono, adultos devem dormir no mínimo sete horas por 

noite. Dormir menos de sete horas por noite está associado a consequências adversas 

para a saúde. A privação de sono acarreta ganho de peso e obesidade, diabetes, 

hipertensão arterial, doenças cardíacas e Acidente Vascular Cerebral e depressão, 

aumentando o risco de morte. Além disso, o sono insuficiente influencia na função 

imunológica, provoca aumento da sensação de dor, reduz o desempenho cognitivo, 

aumenta a ocorrência de erros e acarreta maior risco de acidentes (Watson et al., 

2015). 

O DM2 pode impactar negativamente diversos órgãos e funções do corpo, e 

inúmeros estudos mostram uma associação significativa com alterações nos padrões 

de sono. Uma revisão sistemática recente apontou que a prevalência de distúrbios do 

sono em indivíduos com DM2 é alta, chegando a 52% (Khalil et al., 2020). Resultados 

similares foram observados na Espanha, onde um estudo utilizando o Índice de 

Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) revelou que mais da metade dos pacientes 

com DM2 apresentaram má qualidade do sono (Lecube et al., 2016). Ainda, uma 

pesquisa no Japão avaliou a qualidade e a duração do sono entre pacientes com DM2, 

constatando uma maior prevalência de sono curto e de má qualidade naqueles com 

níveis mais altos de hemoglobina glicada (Sakamoto et al., 2018). 

Os bloqueios totais ou parciais da AOS causam níveis intermitentes de baixa 

oxigenação (hipoxemia) e excesso de dióxido de carbono (hipercapnia), despertares 

curtos e frequentes, aumento do estresse oxidativo, inflamação e interrupção do sono. 
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Esses efeitos adversos da AOS são importantes mediadores dos riscos metabólicos, 

cardiovasculares e neurocognitivos. Ainda, observa-se que a prevalência da AOS tem 

aumentado juntamente com a epidemia de obesidade (Heinzer et al., 2015). 

A prevalência de AOS é maior em pessoas com DM2 do que na população em 

geral, e essa prevalência aumenta com a gravidade da AOS (Elmasry et al., 2001). O 

estudo de Foster e colaboradores (2009) revelou que 86% das 306 pessoas com DM2 

e obesidade severa, apresentando índice de massa corporal acima de 36,5±5,8 kg/m² 

e circunferência da cintura maior que 115,0±13,0 cm, sofrem de AOS. Além disso, 

uma alta prevalência de AOS também foi observada em adultos com DM1, sugerindo 

que esse distúrbio não está somente relacionado ao excesso de adiposidade, mas 

também à hiperglicemia. 

O índice de apneia-hipopneia (IAH), por sua vez, é um indicador para mensurar 

a gravidade da AOS, representando a média combinada do número de episódios de 

apneia (interrupção total do fluxo aéreo) e hipopneia (redução parcial do fluxo 

respiratório) que ocorrem por hora de sono. De acordo com a Academia Americana 

de Medicina do Sono (AASM), ele é classificado em leve (5 a 15 eventos/hora), 

moderado (15 a 30 eventos/hora) e grave (> 30 eventos/hora) (American Academy of 

Sleep Medicine, 2008). A AOS moderada a grave (IAH ≥15) foi encontrada em 10,3% 

dos pacientes com DM1 e em 46,3% dos pacientes com DM1 de longa duração que 

tinham uma média de 29 ± 14 anos de diagnóstico (Borel et al., 2010). 

 

2.4 Comorbid Insomnia and Sleep Apnea (COMISA)  

2.4.1 Histórico de identificação da COMISA 

A presença concomitante de AOS e insônia foi inicialmente descrita por 

Guilleminault, Eldridge e Dement, em 1973, inaugurando a compreensão sobre a 

complexidade dos distúrbios do sono. No entanto, pesquisas específicas no campo do 

COMISA, ao longo de três décadas, foram escassas (Sweetman; Lack; Bastien, 2019). 

A frequência simultânea entre insônia e AOS foi confirmada por muitos grupos 

de pesquisa que avaliaram uma ampla variedade de amostras com diferentes critérios 

e metodologias para definir insônia e AOS. Em 2010, Luyster e colaboradores 

revisaram a literatura sobre COMISA e identificaram que 39% a 58% dos pacientes 

com AOS relataram sintomas de insônia, 29% a 67% dos pacientes com insônia 

também atenderam aos critérios mínimos de diagnósticos para AOS (Luyster; Buysse; 

Strollo, 2010). 
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A partir da publicação seminal de Guilleminault, Eldridge e Dement, em 1973, 

observou-se um crescente interesse científico voltado para os sintomas observados 

no grupo de pessoas que apresentavam insônia e AOS simultaneamente. Embora a 

relação entre esses dois distúrbios do sono tenha sido pouco explorada no meio 

acadêmico ao longo dos anos, ultimamente tem-se dado grande atenção a esse 

fenômeno, em virtude da sua importância que ele representa na área da saúde (Lechat 

et al. 2022; Luyster et al. 2010; Sweetman et al. 2021; Zhang et al. 2019). 

 

2.4.2 Diagnóstico da COMISA 

A polissonografia Tipo I (PSG) é considerada o exame padrão ouro para 

diagnosticar AOS (Caples, Gami, Somers, 2005). Trata-se do método mais preciso 

para identificar essa condição, pois permite o monitoramento de diversos parâmetros 

fisiológicos, como a atividade cerebral por meio do eletroencefalograma, os 

movimentos das extremidades, a dinâmica respiratória do tórax e do diafragma, os 

movimentos oculares e a oximetria de pulso, que avalia as quedas na saturação de 

oxigênio. Também são analisadas as características e o fluxo oro-nasal de 

inalação/exalação (Chervin et al., 1999). 

A oximetria noturna, classificada como polissonografia tipo IV de alta resolução, 

é considerada atualmente uma alternativa à polissonografia convencional, sendo 

utilizada para monitorar os níveis de saturação de oxigênio do paciente durante o sono 

(Caples, Gami, Somers, 2005; Chiner et al., 1999). Estudos domiciliares podem ser 

eficazes em casos mais graves de AOS, especialmente quando há queda acentuada 

na oxihemoglobina, o que pode ser identificado com menos parâmetros. A avaliação 

domiciliar é útil quando os resultados são claramente positivos, mas não exclui a 

possibilidade de distúrbios do sono em casos negativos.A oximetria não é indicada 

para pacientes em uso de oxigenoterapia. Por ser acessível e apresentar alto valor 

preditivo negativo, pode servir como ferramenta de triagem antes da realização de 

exames mais completos. 

Quanto à insônia, o diagnóstico é clínico e depende muito do histórico do 

paciente, sobre seus hábitos de sono, condições da saúde física e mental, além do 

uso de medicamentos ou outras substâncias (Sateia et al., 2014). O relato sobre o 

sono deve caracterizar como o sono é perturbado e registrar as consequências 

diurnas da insônia (Dopheide et al., 2020). 

Os parâmetros clínicos para identificar a insônia envolvem dificuldade para 
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iniciar o sono ou para mantê-lo ao longo da noite, levando a prejuízos nas atividades 

diurnas (Sateia et al., 2014). Algumas escalas são utilizadas para avaliação, e a 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE) é considerada um instrumento útil para 

distinguir entre sonolência diurna excessiva e fadiga, o que pode indicar a presença 

de outros transtornos do sono (Schutte-Rodin et al., 2008). Instrumentos de avaliação 

como o Índice de Severidade da Insônia (ISI), a escala de Crenças e Atitudes 

Disfuncionais em relação ao Sono, além de registros como o Diário do Sono 

Consensual, são úteis para identificar comportamentos que perpetuam a insônia e 

monitorar os efeitos do tratamento (Schutte-Rodin et al., 2008; Buysse et al., 1989). 

Atualmente, o diagnóstico de COMISA baseia-se na presença concomitante de 

insônia e diagnóstico positivo de AOS. No entanto, não há nos manuais de diagnóstico 

do sono um consenso acerca de valores normativos e instrumentos de avaliação 

válidos para o diagnóstico da COMISA. 

 

2.4.3 COMISA e Diabetes Mellitus 

Um estudo intitulado MrOS (Osteoporotic Fractures in Men), que tinha como 

objetivo central investigar se um fenótipo combinado de insônia e apneia obstrutiva do 

sono (COMISA), definido por meio do índice de insônia comórbida e comprometimento 

respiratório do sono (COMISA-SBII), possuía a capacidade preditiva para o 

desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em homens idosos. Paralelamente, 

buscou-se comparar essa associação com uma definição alternativa de COMISA 

baseada no índice de apneia-hipopneia (COMISA-AHI), utilizando dados longitudinais 

da referida coorte (Blank et al., 2005; Orwoll et al., 2005). 

Os achados demonstraram que o modelo COMISA-SBII apresenta robustez 

estatística ao prever a incidência de DM2. A caracterização de um fenótipo clínico de 

insônia comórbida, fundamentado no escore SBII e na presença de sintomas 

persistentes de insônia, aponta para um subtipo relevante no espectro dos distúrbios 

do sono. Tal perfil pode representar um marcador clínico promissor, com implicações 

significativas para o rastreamento precoce e o manejo multidisciplinar de indivíduos 

com risco elevado para doenças metabólicas (Blank et al., 2005; Orwoll et al., 2005). 

A literatura já reconhece que a AOS e a insônia estão associadas ao controle 

glicêmico inadequado e à redução da adesão a comportamentos de autocuidado em 

pessoas com DM2 (Koopman et al., 2020; Alshehri et al., 2020; Reutrakul et al., 2017) 

e estão correlacionadas a alterações no humor, sonolência diurna excessiva e 
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comprometimento funcional (Jeon et al., 2020). 

Ambas as condições representam fatores de risco independentes para 

desfechos metabólicos adversos, mediadas por mecanismos fisiopatológicos como 

inflamação sistêmica, estresse oxidativo, resistência à insulina e prejuízo na tolerância 

à glicose (Tasali; Mary, 2008; Bigini et al., 2019). Pacientes que apresentam a 

COMISA tendem a manifestar maiores prejuízos no funcionamento diurno e na 

qualidade de vida, quando comparados àqueles que sofrem isoladamente de uma das 

condições (Sweetman et al., 2017). 

Estudos pioneiros, como o de Krakow et al. (2001), evidenciaram que 

indivíduos com COMISA apresentam comprometimentos emocionais e cognitivos 

mais acentuados, incluindo irritabilidade, déficit de atenção, sintomas depressivos e 

ansiedade. Uma revisão abrangente da literatura publicada em 2017 reforçou que 

pacientes com COMISA sofrem impactos aditivos e substanciais no sono, na saúde 

mental e no desempenho funcional (Sweetman et al., 2017). Desde então, diversas 

investigações corroboram com a associação entre COMISA e níveis elevados de 

depressão, ansiedade, sonolência diurna, declínio neurocognitivo, aumento da 

mortalidade por todas as causas e deterioração significativa da qualidade de vida 

(Lang et al., 2017; Tasbakan et al., 2018; Cho et al., 2018; Wallace et al., 2018; El- 

Solh; Adamo; Kufel, 2018; Philip et al., 2017; Lechat et al., 2022). 
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo geral 

Examinar o estado da arte e mapear a produção científica referente à relação 

da comorbidade de insônia e apneia do sono (COMISA) no desenvolvimento e no 

controle do Diabetes Mellitus tipo 2, além de avaliar o interesse da população brasileira 

pelo tema. 

3.2 Objetivos Específicos 

3.2.1 Identificar e sistematizar a produção científica sobre a comorbidade de 

insônia e apneia do sono (COMISA) no contexto do desenvolvimento e do controle do 

diabetes mellitus tipo 2, bem como analisar sua manifestação e influência sobre a 

COMISA. 

3.2.2 Mapear os desenhos de estudo, populações investigadas, instrumentos 

e métodos utilizados para avaliar a COMISA em indivíduos com diabetes mellitus tipo 

2. 

3.2.3 Analisar as principais evidências encontradas na literatura quanto à 

relação entre COMISA e desfechos clínicos e metabólicos no diabetes mellitus tipo 2. 

3.2.3 Investigar o interesse da população brasileira acerca do tema, com base 

em dados de busca online (Google Trends), em uma perspectiva infodemiológica. 

3.2.4 Comparar as tendências de busca on-line com a evolução temporal da 

produção científica, identificando convergências e lacunas de atenção entre a 

literatura científica e o interesse popular. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para responder aos objetivos do estudo, foram delineados dois estudos, com 

metodologias diferentes: um estudo de infodemiologia e um estudo de revisão de 

escopo. Estas duas metodologias serão apresentadas separadamente a seguir. 

 

4.1 Metodologia do estudo infodemiológico 

Para avaliar o interesse populacional sobre os termos “Insônia”, “Apneia do 

sono” e “Diabetes tipo 2”, foi realizada uma análise infodemiológica utilizando a 

plataforma Google Trends (Google Inc., Estados Unidos). A busca foi conduzida em 

agosto de 2025, apenas em relação ao Brasil. A série temporal mensal trabalhada foi 

de 20 anos (de junho de 2005 a junho de 2025). Os dados obtidos pela plataforma 

foram o Volume de Pesquisa Relativa (VPR) para cada variável por mês e ano da 

série temporal, que varia de zero a 100, sendo 100 o ponto de maior popularidade 

relativa do termo, no período analisado. 

A análise temporal das tendências foi conduzida por meio do teste de Mann- 

Kendall, considerando-se um nível de significância de 5%. O τ (tau) de Kendall é um 

coeficiente de correlação utilizado em pesquisas para mensurar a força do aumento 

ou diminuição de tendências em uma série temporal. Os dados são interpretados 

como apresentando uma associação perfeita positiva quando igual a 1 e associação 

perfeita negativa quando igual a -1. Valores próximos de zero indicam ausência ou 

pouca tendência de crescimento, ou de diminuição. 

Para investigar a relação entre o comportamento de busca dos termos, 

calculou-se o coeficiente de correlação de Spearman (ρ), por se tratar de variáveis 

não paramétricas. A interpretação da magnitude da correlação seguiu os critérios 

propostos por Dancey e Reidy (2006), a saber: correlação fraca quando o coeficiente 

de correlação varia de 0,10 a 0,39, moderada de 0,40 a 0,69 e forte quando acima de 

0,70. Foi considerado o nível de significância de 5%. 

Todas as análises estatísticas foram realizadas no software R (versão 4.3.2, R 

Foundation for Statistical Computing, Áustria), utilizando os pacotes Kendall, Hmisc e 

ggplot2. 

Além da análise de série temporal, foi conduzida uma avaliação geográfica do 

interesse de busca pelos termos “Insônia”, “Apneia do sono” e “Diabetes tipo 2” no
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Brasil, por estado, utilizando o recurso Interesse por sub-região do Google Trends. 

Essa funcionalidade identifica em quais estados brasileiros cada termo foi 

proporcionalmente mais popular durante o período analisado. 

Nesta análise, os VPR também variam de zero a 100. Os valores refletem a 

proporção de buscas pelo termo em relação ao total de pesquisas realizadas no 

Google naquela região e período, e não representam o número absoluto de buscas, o 

que possibilita a comparação por estados, mesmo com número de habitantes 

diferentes. Por exemplo, um estado pequeno no qual 80% das consultas estejam 

relacionadas a “Insônia” apresentará pontuação duas vezes maior do que um estado 

grande em que 40% das consultas sejam sobre o mesmo termo, mesmo que o número 

absoluto de buscas seja maior neste último. 

 

4.2 Metodologia do estudo de Revisão de Escopo 

Trata-se de uma revisão de escopo, que foi conduzida de acordo com as 

recomendações da PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et 

al., 2018). Um protocolo desta revisão de escopo foi elaborado e registrado no banco 

de dados Open Science Framework (OSF) com o DOI: 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/XVNQR. A estratégia de busca foi baseada na 

estratégia população, conceito e contexto (PCC) 

 

P 

  
 

 

 

  
 
 

 
 

A pergunta norteadora para a condução desta revisão de escopo foi: 

"Quais são as evidências científicas disponíveis sobre a relação entre a 

comorbidade de insônia e apneia do sono (COMISA) e o desenvolvimento e o controle 

do Diabetes mellitus tipo 2?" 

 

 c 

C 

POPULAÇÃO (adultos com DM2) 
 

CONCEITO (COMISA (comorbidade entre insônia e apneia 

obstrutiva do sono) 

CONTEXTO (Relação dessa condição sobre o desenvolvimento e o 

controle do DM2) 

 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/XVNQR
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4.2.1 Estratégia de busca 

A busca eletrônica foi realizada por meio das bases de dados PubMed, 

EMBASE, Scopus, Web of Science. Além disso, também foram consultadas fontes de 

literatura cinzenta por meio da Open Grey, Open Access Theses and Dissertations 

(OATD) e Google Scholar (100 primeiros materiais). Não houve restrição de data nas 

buscas e nem de idiomas 

A estratégia de busca foi ajustada de acordo com os protocolos de pesquisa 

nas plataformas DeCS e MeSH. A estrutura da estratégia de busca foi composta pelos 

descritores encontrados em inglês e com seus respectivos sinônimos. A estratégia 

completa por base de dados incluída na pesquisa foi descrita na Tabela 2. 

 
Tabela 2. Estratégia de busca única e o número de artigos reportados para as 

bases de dados utilizadas no estudo. 

 

Estratégia de busca Base de dados Número de 
artigos 
reportados 
Data da busca: 
11/11/2024 

((COMISA OR “Comorbid Insomnia and 
Sleep Apnea” OR “Comorbid insomnia and 
sleep apnoea” OR “Insomnia and apnea”) 
AND (“type 2 diabetes” OR “diabetes 
mellitus type 2” OR “T2DM” OR “insulin 
resistance” OR diabetes OR diabetics OR 
“NIDDM” OR Prediabetics OR prediabetes 
OR Prediabetic OR MODY)) 

PubMed 210 

Embase 17 

Web of Science 8 

Scopus 10 

Open grey 12 

 Google scholar 100 

  
Total 

 
357 

Fonte: O autor (2025). 

 
 

4.2.2 Seleção 

A seleção dos estudos foi realizada de acordo com os critérios de elegibilidade, 

por dois autores de forma independente (J.S.S.D. e L.L.N.M.), utilizando o software 

Rayyan. Em casos de divergência entre os dois revisores, um terceiro revisor (K.S.) 
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foi consultado para a decisão final. Inicialmente, foi feita uma triagem dos títulos e 

resumos, seguindo os critérios de elegibilidade. Logo após, os artigos selecionados 

foram lidos na íntegra e novamente avaliados conforme os mesmos critérios. Artigos 

duplicados nas bases de dados foram excluídos. Os dados referentes ao processo de 

busca e seleção estão apresentados no fluxograma da PRISMA-Scr. 

Os critérios de elegibilidade aplicados nesta pesquisa foram: estudos 

envolvendo indivíduos com COMISA que investigassem a Diabetes Mellitus; adultos 

com idades entre 18 e 60 anos no Brasil e até 65 anos em estudos realizados em 

outros países; e que incluíssem os assuntos insônia, apneia e diabetes. Os critérios 

de exclusão foram: pacientes com outros tipos de diabetes, em uso de oxigenioterapia, 

com demência precoce, com alterações fatais do sono (familiares ou genéticas), 

artigos com amostras sobrepostas e outros distúrbios do sono. 

 

4.2.3 Extração, análise e apresentação de dados 

A extração de dados foi realizada pelos autores, por meio de uma planilha 

padronizada, que analisaram e catalogaram os artigos selecionados. Os detalhes 

coletados incluíram: autores, ano, país, desenho de estudo, objetivo, instrumento de 

avaliação, população do estudo, idade dos participantes, gênero, resultados/relação 

estatística/coeficiente de correlação e o p-valor, limitação do estudo, conflito de 

interesse e conclusão. Sendo assim, os resultados foram sintetizados 

descritivamente, por meio de tabelas, com a análise da frequência das ocorrências. 
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5. RESULTADOS 

5.1 Resultados do estudo infodemiológico 
 

Os resultados indicaram uma tendência de crescimento nas buscas online 

pelos termos estudados ao longo dos últimos 20 anos. O termo de pesquisa mais 

buscado foi o de diabetes tipo 2, seguido de insônia e apneia do sono (Figura 1). 

Porém, o termo com maior tendência de crescimento nesta série temporal foi “Insônia”, 

seguido por “Apneia do sono” e “Diabetes tipo 2” (Figuras 2, 3 e 4). 

O maior pico de busca pelo termo “Insônia” ocorreu em abril de 2020 (VPR de 

89) (Figura 2), pelo termo “Apneia do sono”, em julho e agosto de 2025 (VPR de 71) 

(Figura 3) e pelo termo “Diabetes tipo 2” ocorreu em outubro de 2024 (VPR de 100) 

(Figura 4). A média de busca foi de 40,6 ± 19,1 VPR para a busca por “Insônia”, 27,9 

± 17,4 para “Apneia do sono” e de 49,6 ± 22,4 para “Diabetes tipo 2”. 

 

Figura 1. Comparação dos Volumes de Pesquisa Relativa (VPR) durante a série 

temporal para as buscas pelos termos “Insônia”, “Apneia do sono” e “Diabetes tipo 2”. 

 

 
Fonte: O autor (2025). 

 

Figura 2. Volume de Pesquisa Relativa (VPR) durante a série temporal para as buscas 

pelo termo “Insônia” e estatística de tendência temporal de crescimento. 
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Fonte: O autor (2025). 

 
 

Figura 3. Volume de Pesquisa Relativa (VPR) durante a série temporal para as buscas 

pelo termo “Apneia do sono” e estatística de tendência temporal de crescimento. 

 

 

 
Fonte: O autor (2025). 

 
 

Figura 4. Volume de Pesquisa Relativa (VPR) durante a série temporal para as buscas 

pelo termo “Diabetes Mellitus tipo 2” e estatística de tendência temporal de 

crescimento. 
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Fonte: O autor (2025). 

 
 

Ao se verificar a correlação entre os volumes de busca ao longo da série 

temporal de 20 anos, observou-se forte correlação positiva e significativa entre as 

buscas por Insônia e Apneia do sono (coeficiente de correlação= 0,771) e entre as 

buscas por Apneia do sono e Diabetes tipo 2 (coeficiente de correlação= 0,771). 

Identificou-se uma correlação moderada, positiva e significativa entre os VPR de 

Insônia de Diabetes tipo 2 (coeficiente de correlação = 0,691). Todas as correlações 

apresentaram p-valor <0,001 (Figura 5). 
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Figura 5. Grau de correlação entre o Volume de Pesquisa Relativa (VPR) para 

os termos Insônia, Apneia do sono e Diabetes tipo 2. 

 

 

 
Fonte: O autor (2025). 

 

 
Quanto à proporção de busca por estados brasileiros para o termo Insônia, o 

Estado com maior VPR ao longo da série temporal estudada foi o Estado do Maranhão 

(VPR=100), seguido pelo Acre (VPR= 96). O menor VPR foi em Santa Catarina (VPR= 

47) e Rio Grande do Sul (VPR= 48) (Figura 6). 
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Figura 6. Mapa Coroplético com os Volumes Padronizados Relativos (VPR) para o termo “Insônia”, por estados brasileiros. 

 

Fonte: O autor (2025). 
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A mesma análise foi realizada para o termo Apneia do sono e identificou que os Estados com maior VPR ao longo da série 

temporal estudada foram o Distrito Federal (VPR=100), seguido por Minas Gerais (VPR= 92). O menor VPR foi no Maranhão (VPR= 

59) e no Pará (VPR= 56) (Figura 7). 

Figura 7. Mapa Coroplético com os Volumes Padronizados Relativos (VPR) para o termo “Apneia do sono” por estados 
brasileiros. 

 

 
Fonte: O autor (2025). 
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Para os VPR proporcionais para a busca por Diabetes mellitus tipo 2, foi maior nos Estados do Acre (VPR= 100) e Roraima 

(VPR= 93) e menor no Rio Grande do Sul (VPR= 56) e em Santa Catarina (VPR= 55) (Figura 8). 

 

Figura 8. Mapa Coroplético com os Volumes Padronizados Relativos (VPR) para o termo “Diabetes tipo 2”, por estados 
brasileiros. 

 

 

Fonte: O autor (2025). 
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5.2  Resultados da Revisão de Escopo 

5.2.1 Seleção de Estudos 

O processo de seleção dos estudos está representado na Figura 9. Foram 

identificados um total de 357 estudos, sendo 210 estudos no PubMed, 17 na EMBASE, 

10 na SCOPUS, 8 na WEB OF SCIENCE, 12 no Open Gray 12 e no Google Scholar 

100. Após a remoção dos registros duplicados, 253 títulos e resumos foram 

submetidos à triagem, sendo 48 estudos incluídos para leitura na íntegra, resultando 

na seleção final de dez estudos (Figura 9). 

Figura 9: Fluxograma para busca e triagem de literatura 
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5.2.2 Características dos estudos incluídos 

A presente síntese foi realizada com nove estudos que associaram a insônia 

comórbida à apneia obstrutiva do sono (COMISA) e os desfechos cardiometabólicos. 

Os estudos incluídos apresentaram delineamentos predominantemente transversais 

(n = 7) (Imes et al., 2022; Hein et al., 2022; Jeon et al., 2022; Jeon et al., 2023; Vozoris, 

2012; Meira e Cruz et al., 2021; Lapi-Ferreira, 2024); estudo longitudinal (n=1, Zhang 

et al., 2023) e de análise secundária de dados de base agrupados de dois ensaios 

clínicos randomizados independentes (Jeon, 2022b). 

As amostras dos estudos analisados foram conduzidas em diferentes países, 

sendo 5 nos Estados Unidos (Jeon et al., 2023; Jeon et al., 2022a; Jeon, 2022b; Imes 

et al., 2022; Vozoris, 2012), 2 no Brasil (Meira e Cruz et al., 2021; Lapi-Ferreira et al., 

2024), 1 na Bélgica (Hein et al., 2022) e um na China (Zhang et al., 2023), 

apresentando um intervalo temporal entre os anos de 2012 e 2024, conforme Figura 

10. 

Figura 10: Distribuição geográfica dos estudos científicos selecionados, segundo 

autores e ano de publicação. 

 

Fonte: O autor (2025). 
 
 

Quanto aos instrumentos utilizados, observa-se uma predominância no uso de 

instrumentos padronizados e validados para a avaliação das condições clínicas 
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associadas à COMISA. Para mensuração da insônia, o Índice de Gravidade de Insônia 

(Insomnia Severity Index – ISI) destacou-se como o mais amplamente utilizado, sendo 

utilizado em 5 estudos (Imes et al., 2022; Hein et al., 2022; Jeon et al., 2022a; Jeon, 

2022b; Jeon et al., 2023). 

Além disso, em três estudos a insônia foi avaliada por meio dos relatos dos 

participantes (Lapi-Ferreira et al., 2024; Meira e Cruz et al., 2021; Vozoris, 2012). O 

estudo de Zhang et al. (2023), embora não tenha avaliado diretamente a insônia por 

meio do questionário de insônia, utilizou o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e a 

Escala de Sonolência de Epworth. Foi verificado ainda que a identificação da AOS foi 

realizada por meio de diferentes abordagens diagnósticas, incluindo a polissonografia 

e dispositivos portáteis de nível III, como o ApneaLink Plus® (ResMed, San Diego, 

CA), aprovado pela Food and Drug Administration (FDA). Os critérios utilizados para 

definição da AOS variaram entre os estudos, com índice de apneia-hipopneia (IAH) 

≥10 eventos por hora (Imes et al., 2022; Jeon, 2022b) e ≥15 eventos por hora (Hein et 

al., 2022; Jeon et al., 2022a; Lapi-Ferreira et al., 2024). 

O estudo de Jeon et al. (2022a) reforçou a aplicabilidade do ApneaLink Plus® 

como ferramenta confiável para triagem de AOS em ambientes clínicos, utilizando o 

critério de IAH ≥15 eventos/hora. A polissonografia foi empregada como padrão-ouro 

em um estudo recente (Zhang et al., 2023), sendo considerada a técnica mais precisa 

para avaliação dos distúrbios respiratórios do sono. Complementarmente, 

instrumentos clínicos como a Escala de Sonolência de Epworth (ESS) e o questionário 

STOP-BANG, foram utilizados para triagem e caracterização dos sintomas (Meira e 

Cruz et al., 2021). Além disso, o autorrelato foi explorado como ferramenta adicional 

para identificação de sinais sugestivos de AOS (Vozoris, 2012), contribuindo para uma 

abordagem multidimensional na avaliação dos pacientes. 

Quanto ao critério de diagnóstico do DM2, observou-se heterogeneidade nos 

métodos de diagnóstico. A maioria dos estudos utilizou exames laboratoriais, sendo a 

hemoglobina glicada (HbA1c) como marcador principal (Imes et al., 2022; Jeon et al., 

2022b; Jeon et al., 2023). Além disso, Hein et al. (2022) utilizaram outros parâmetros, 

como glicemia de jejum, TOTG e glicemia aleatória, conforme critérios da American 

Diabetes Association. Quanto aos estudos como Jeon et al. (2022a), Zhang et al. 

(2023), Vozoris (2012) e Meira e Cruz et al. (2021), basearam-se em autorrelato, sem 

detalhamento clínico. Meira e Cruz et al. (2021) não informaram os instrumentos 
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utilizados, e Lapi-Ferreira et al. (2024) mencionaram diagnóstico padrão sem 

especificar marcadores. 

Quadro 1. Métodos de diagnóstico de apneia obstrutiva do sono, insônia e 

diabetes mellitus nos estudos sobre COMISA e diabetes mellitus 

 

Autores Método de diagnóstico Marcadores utilizados 

Imes et al. (2022) Exame laboratorial Hemoglobina glicada (HbA1c) 

Hein et al. (2022) Exame laboratorial HbA1c, glicemia de jejum, TOTG, 
glicemia aleatória; critério ADA; 
controle inadequado: HbA1c ≥ 

7,0% 

Jeon et al. (2022b) Exame laboratorial Hemoglobina glicada (HbA1c) 

Jeon et al. (2023) Exame laboratorial Hemoglobina glicada (HbA1c) 

Jeon et al. (2022a) Autorrelato Não especificado 

Zhang et al. (2023) Autorrelato Não especificado 

Vozoris (2012) Autorrelato Não especificado 

Meira e Cruz et al. (2021) Autorrelato Não apresentou informações sobre 
os instrumentos de avaliação 

diagnóstica 

Lapi-Ferreira et al. (2024) Diagnóstico padrão Sem detalhamento dos 
marcadores utilizados 

Legenda: HbA1c: Hemoglobina glicada, TOTG: Teste oral de tolerância à glicose, ADA: American 

Diabetes Association. 

Fonte: o autor (2025). 
 

A prevalência da COMISA varia amplamente entre os estudos. Vozoris (2012), 

em análise populacional, identificou 1,9% de casos de “apneia-plus”, termo utilizado 

para se referir à COMISA. Entre esses indivíduos, 24,2% apresentavam diabetes, com 

maior predominância na faixa etária de 40 a 59 anos. Meira e Cruz et al. (2021) 

avaliaram 685 indivíduos, mas não informaram prevalência nem idade. Imes et al. 

(2021) identificaram 42,7% de COMISA em pessoas com diabetes tipo 2, com idade 

média de 57,7 anos. Hein et al. (2022) registrou 72 casos de COMISA em 471 

participantes, com idade ≥55 anos, sem detalhar associação com diabetes. Jeon et al. 

(2022a) e Jeon (2022b) relataram 49 integrantes COMISA, idade média de 57,55 ± 

9,33 e 71 participantes com idade média de 57,61±9,04, Jeon et al. (2023) avaliou 240 

participantes com COMISA, idade média de 57,8 anos. Zhang et al. (2023) encontrou 

46,6% de COMISA no grupo B e 35,8% no grupo D, ambos com idade média de 50 
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anos. Lapi-Ferreira et al. (2024) identificaram 6,1% de COMISA em 526 adultos, 

porém não forneceram informações sobre a idade média dos participantes. 

Quadro 2. Prevalência e Faixa Etária dos Participantes sobre COMISA e diabetes 
mellitus 
 

Autores População do 
estudo/Prevalência 

Faixa etária/Idade média 

 
Vozoris (2012) 

 
Total de participantes: 12.593/ 

236 (apneia-plus1,9%) 

Apneia-plus + Diabetes:24,2% 

 
 
 

 
40–59 anos 

 
Meira e Cruz et al. (2021) 

 
685 

 
- Não especificou 

 
Imes et al. (2022) 

 
Total 253 com DM/ COMISA: 108 

(42,7%) 

 
57,7 ± 10,5 

 
Hein et al. (2022) 

 
Total de participantes: 471/ 

COMISA: 72 

 
≥ 55 anos 

 
Jeon et al. (2022a) 

 
Total de participantes 

224/COMISA: 49 

 
57,55 ± 9,33 

 
Jeon (2022b) 

 
Total de participantes:255/ 

COMISA: 71 

 
57,61±9,04 

 
Jeon et al. (2023) 

 
Total de participantes: 240 

 
57,8 ± 10,7 

 
Zhang et al.(2023) 

 
Total de participantes: 307/ 143 

casos (46,58%) no grupo B 

 
Grupo B:50±11/ 

Grupo D: 50±10 
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 (AOS+I)/110 casos (35,83%) no 

grupo D (AOS+I+SDE) 

 

 
Lapi-Ferreira et al. (2024) 

 
Total de participantes 526/ AOS+I: 

(6,1%) 

 
- Não especificou 

 

Legenda: Apneia-plus: (AOS+I); AOS: Apneia Obstrutiva do Sono; I: insônia; SDE: Sonolência Diurna 
Excessiva. 
Fonte: o autor (2025). 

 

A distribuição por gênero nos estudos que investigaram COMISA e diabetes 

tipo 2 apresentou variações relevantes entre as amostras. Imes et al. (2022) registrou 

predominância masculina (58,3%), enquanto Jeon et al. (2022a) mostrou equilíbrio 

entre os sexos (51% masculino, 49% feminino). Jeon (2022b) apresentou leve 

predominância feminina (53,5%). Jeon et al. (2023) reportaram distribuição igualitária 

(50% para cada sexo). Zhang et al. (2023) observaram forte predominância masculina: 

no grupo B, 87,4% homens e 12,6% mulheres; no grupo D, 90% homens e 10% 

mulheres. Vozoris (2012), com dados populacionais, indicou 56,2% de homens e 

43,8% de mulheres. Hein et al. (2022), Meira e Cruz et al. (2021) e Lapi-Ferreira et al. 

(2024) não informaram a distribuição por gênero. Esses dados indicam que, embora 

alguns estudos apresentem amostras equilibradas, houve uma maior 

representatividade do gênero masculino. 

Quadro 3. Gênero dos estudos sobre COMISA e diabetes mellitus 

 

Autores Gênero 

Imes et al. (2022) 63 (58,3%) masculino/ 45 (41,7%) feminino 

Hein et al. (2022) 
Não especificou 

Jeon et al. (2022a) 
Feminino 24 (49,0%)/ masculino 25 (51,0%) 

 
Vozoris (2012) 

Masculino-56,2% 

Feminino- 43,8% 
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Jeon (2022b) 

Feminino-38 (53,5%) 
Masculino- 33 (46,5%) 

 
Meira e Cruz et al. (2021) 

Não especificou 

 
Zhang et al.(2023) 

Grupo B 125 masculino e 18 feminino 
Grupo D 99 masculino e 11 feminino 

 
Jeon et al. (2023) 

50% feminino 119 (50%)/masculino 121 (50%) 

Lapi-Ferreira et al. (2024) Não especificou 

Fonte: Autor (2025). 

 
COMISA em Distúrbios Cardiometabólicos 
 

Os estudos analisados também evidenciaram que a comorbidade entre insônia 

e apneia obstrutiva do sono (COMISA) está associada a impactos clínicos relevantes 

em populações com diabetes tipo 2 e risco cardiovascular. Imes et al. (2021) 

demonstraram que a insônia isolada está relacionada a pior controle glicêmico 

(HbA1c= 8,4%), enquanto indivíduos com COMISA apresentaram o HbA1c=7,9%. 

Embora os níveis de hemoglobina tenham sido um pouco mais baixos, a COMISA 

compromete mais intensamente a qualidade de sono, com menor duração e maior 

sonolência diurna. 

Hein et al. (2022) identificaram que a prevalência da COMISA foi elevada, com 

41,1% dessa população. Além disso, a presença simultânea dos dois distúrbios esteve 

associada a risco cardiovascular mais elevado em comparação à insônia ou AOS 

isoladamente, sugerindo que a presença simultânea dos dois distúrbios intensifica os 

riscos clínicos. Meira e Cruz et al. (2021) demonstraram que o risco de COMISA é 

um preditor significativo de doenças cardiovasculares, com OR de 1,672 (p < 0,021), 

reforçando seu papel como marcador clínico relevante. Outro achado relevante é que 

houve um aumento na frequência de comorbidades associadas, como DCV, 

hipertensão arterial sistêmica e diabetes, de acordo com o risco leve, moderado ou 

alto. Evidenciando a importância da estratificação clínica e da intervenção precoce. 



44 
 

Jeon et al. (2022a) e Jeon et al. (2023) mostraram que a gravidade da insônia 

modera a relação entre AOS e sintomas de humor, com efeito atenuado à medida que 

a insônia se intensifica. Além disso, Jeon et al. (2022a) encontraram associação 

independente entre insônia e estresse relacionado ao diabetes. Jeon (2022b) reforça 

esse achado ao demonstrar que indivíduos com AOS+I apresentaram níveis 

significativamente mais altos de sofrimento relacionado à diabetes (p = 0,033). 

Zhang et al. (2023) identificaram maior incidência de eventos adversos no 

grupo com COMISA e sintomas depressivos (Grupo D), com significância estatística 

(p = 0,017), além de alterações clínicas relevantes como IMC elevado, baixa eficiência 

do sono e pior índice de apneia-hipopneia. Vozoris (2012) encontrou associação 

significativa entre COMISA e obesidade severa (IMC ≥ 35), mas não com diabetes, 

glicose em jejum ou HbA1c, sugerindo que o vínculo metabólico pode ser mais fraco 

do que o respiratório. 

Lapi-Ferreira et al. (2024) identificaram associação significativa entre COMISA 

e DM2 no modelo não ajustado (OR = 2,82), mas essa relação perdeu significância 

após ajustes (OR = 1,60), indicando possível influência de fatores de confusão. 

Em conjunto, os estudos apontaram que COMISA está associada a pior 

qualidade de sono (Imes et al., 2022; Zhang et al., 2023), sofrimento psicológico (Jeon 

et al., 2022a, 2023; Jeon, 2022b; Zhang et al., 2023), risco cardiovascular (Hein, 2022; 

Meira e Cruz, 2021; Zhang et al., 2023; Vozoris, 2012) e, em alguns contextos, 

controle glicêmico comprometido (Lapi-Ferreira et al., 2024; Imes et al., 2022), 

destacando sua relevância clínica em populações com doenças crônicas. 
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Tabela 6. Descrição dos estudos incluídos na revisão de escopo 

 
Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

Imes et al., 
2022, 

Estados 

Unidos 

Estudo 
transversal 

(cross-

sectional) 
análise 

secundária de 

dados de base 
de um ensaio 

clínico 

randomizado 
multicêntrico 

controlado por 

placebo. 

Este estudo 
primeiro examinou 

as associações 

univariadas entre 
esse três grupos de 

distúrbios do sono 

e características 
sociodemgráficas, 

fatores de risco 

comportamentaois 
e de sono, e 

resultados 

metabólicos. Em 
segundo lugar, o 

estudo examinou 

as associações 
entre o grupo de 

distúrbios do sono 

e resultados 
cardiomatebólicos 

enquanto ajustava 
fatores 

sociodemográficos 

e de risco. 

Índice de 
Gravidade da 

Insônia; 

ApneaLink 
Plus®/ IAH ≥ 10; 

Hemoglobina 

glicada (HbA1c) 

Total de 
participantes 253. 

com DM2; 

Participantes com 
COMISA: 108 

(42,7%); Idade 

COMISA: 57,7 ± 
10,5 

63 (58,3%) 
masculino/45 

(41,7%) feminino 

A insônia isolada 
apresentou maior HbA1c 

(8,4%) que COMISA 

(7,9%) e AOS (7,4%) (p 
= 0,008), com aumento 

ajustado de 1,08 pontos 

na HbA1c (p < 0,007) e 
menor IMC (p < 0,001). 

O grupo COMISA teve 

pior qualidade de sono: 
menor duração (6,0h) e 

maior sonolência diurna 

(10,7 pontos) que o 
grupo com insônia (6,7h; 

7,5 pontos) (p < 0,001). 

Conclui-se que a insônia 
isolada piora o controle 

glicêmico, enquanto 

COMISA afeta mais 
intensamente o sono em 

pacientes com DM2. 

População restrita a 
pacientes com DM 

2; ausência de 

dados sobre 
pressão arterial, 

impedindo análise 

de seu impacto 
metabólico; falta 

de medidas 

objetivas do sono, 
como duração e 

latência; e uso do 

ApneaLink Plus®, 
que não registra 

estágios do sono, 

podendo 
subestimar 

alterações em 

indivíduos com 
insônia. O estudo 

não investigou 
especificamente os 

efeitos da insônia 

em indivíduos com 

DM2, e seu 

delineamento 

transversal impede 
inferência de 

causalidade. 

Os dispositivos 
ApneaLink 

Plus® e CPAP 

(incluindo CPAP 
simulado) foram 

cedidos por 

empréstimo 
pelas empresas 

ResMed, Inc. e 

Philips-
Respironics, 

Inc., 

respectivamente. 
Os autores não 

relataram 

conflitos de 
interesse 

adicionais. O Dr. 

Strollo recebeu 
honorários de 

consultoria de 
diversas 

empresas da área 

médica e possui 

uma patente 

provisória 

relacionada à 
pressão positiva 

nas vias aéreas 

com oxigênio 
integrado. 

Os resultados 
sugerem que a 

insônia 

frequentemente 
coexiste com a 

AOS, está 

independentemente 
associada aos 

resultados 

metabólicos em 
adultos com DM2 e 

deve ser 

considerada em 
investigações dos 

efeitos da AOS em 

pessoas com DM2. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

Hein et al., 

2022, 

Bélgica 

Transversal e 

retrospectivo 

Examinar o risco 

de DCV associado 

à COMISA em 
diabéticos tipo 2. 

Índice de 

Gravidade da 

Insônia; 
Polissonografia/ 

SAOS (índice de 

apneia-hipopneia 
obstrutiva 

≥15/hora); 

Hemoglobina 
glicada (HbA1c); 

Glicemia de 

jejum; Teste oral 
de tolerância à 

glicose; Glicemia 

aleatória: 
indicativa de 

diabetes quando 

≥200 mg/dl, 
acompanhada de 

sintomas de 

hiperglicemia ou 
crise 

hiperglicêmica. 

Diagnóstico 
confirmado pela 

repetição dos 

testes na ausência 
de hiperglicemia 

evidente. 

Registros 
anteriores 

validados por 

diabetologistas, 
conforme critérios 

da American 
Diabetes 

Association. 

Controle 
inadequado foi 

definido por 

HbA1c ≥7,0% 

Total de 

participantes: 471. 

Participantes com 
COMISA:72 

Idade COMISA: 

≥55 anos 

- COMISA: Representa 

aproximadamente 15,3% 

da amostra total, com 
baixo risco 11,7%/, alto 

risco 22,6%/ p <0,001 

(DCV). A presença de 
COMISA esteve 

associada a um risco 

aumentado de doenças 
cardiovasculares (DCV) 

em indivíduos com 

Diabetes Mellitus tipo 2 

O estudo apresenta 

limitações como 

dados 
retrospectivos, foco 

exclusivo em 

diabetes tipo 2, uso 
do índice SCORE 

com necessidade 

de adaptação, e 
seleção restrita a 

participantes que 

aceitaram realizar 
exame do sono, o 

que reduz a 

generalização dos 
achados. 

Os autores 

declaram não 

haver conflitos 
de interesse 

relacionados ao 

trabalho 
realizado neste 

estudo. 

O estudo 

identificou que 

diabéticos tipo 2 
possuem alto risco 

cardiovascular e 

com COMISA, ao 
contrário de seus 

componentes 

isolados, está 
associado a um 

maior risco de 

DCV nessa 
população. O efeito 

sinérgico negativo 

do COMISA 
desempenha um 

papel central nos 

desfechos 
cardiovasculares, 

ressaltando a 

necessidade de 
pesquisas mais 

detalhadas e de um 

manejo terapêutico 
adequado para 

melhorar a 

prevenção 
cardiovascular 

nesses pacientes. 



47 
 

Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

Jeon et al., 

2022(a), 

Estados 
Unidos 

análise 

secundária de 

dados basais 
transversais 

agrupados, 

obtidos de 
dois ensaios 

clínicos 

randomizados 
independentes 

Este estudo 

comparou o humor 

e o sofrimento 
relacionado ao DM 

entre grupos de 

AOS, insônia e 
AOS e insônia 

comórbidos em 

pessoas com DM2. 

Índice de 

Gravidade da 

Insônia (ISI); 
ApneaLinkPlus 

(ResMed, San 

Diego, CA), um 
dispositivo de 

nível III aprovado 

pela Food & Drug 
Administration 

/IAH ≥ 15 

eventos/h; Auto-
relato e amostra 

de HbA1c (%) 

Total de 

participantes: 224. 

Participantes 
COMISA:49. 

Idade grupo 

COMISA: 57,55 
± 9,33. 

Feminino 24 

(49,0); Masculino 

25 (51,0) 

A severidade da insônia 

moderou 

significativamente a 
relação entre a gravidade 

da OSA e o humor (p = 

0,017), mas não 
moderou a relação entre 

OSA e o estresse 

relacionado ao diabetes 
(p = 0,458). Além disso, 

a insônia foi associada 

independentemente a 
maior estresse do 

diabetes (p < 0,001). 

Análise transversal 

baseada em dados 

secundários, não é 
possível 

estabelecer 

relações causais 
entre as variáveis. 

O diagnóstico da 

apneia do sono 
(AOS) foi 

realizado por meio 

do teste domiciliar 
ApneaLinkPlus, o 

que pode ter 

subestimado a 
prevalência da 

condição, já que 

não foi utilizada a 
polissonografia em 

laboratório, 

considerada 
padrão- ouro. Além 

disso, a insônia foi 

avaliada pelo 
instrumento ISI, 

desenvolvido como 

ferramenta de 
triagem, o que 

reduz sua precisão 

diagnóstica em 
comparação à 

entrevista clínica. 

O estudo também 
não esclarece como 

a gravidade da 
AOS e da insônia 

influencia o humor 

e o sofrimento 
psicológico 

relacionados ao 

diabetes tipo 2. Por 

fim, destaca-se a 

necessidade de 

futuras 
intervenções que 

Todos os autores 

leram e 

aprovaram este 
manuscrito. O 

trabalho para 

este estudo foi 
realizado na 

Escola de 

Enfermagem da 
Universidade de 

Pittsburgh, 

Pittsburgh, PA. 
Este estudo foi 

financiado pelo 

Instituto 
Nacional de 

Diabetes e 

Doenças 
Digestivas e 

Renais (ER 

Chasens; R01- 
DK096028) e 

pelo Instituto 

Nacional de 
Pesquisa em 

Enfermagem 

(ER Chasens; 
K24-

NR016685). 

Esta pesquisa 
também foi 

financiada pelas 

bolsas CTSI 
UL1-RR024153 

e UL1-
TR000005. Os 

autores declaram 

não haver 
conflitos de 

interesse. 

A insônia pode ter 

um impacto maior 

sobre os distúrbios 
de humor e o 

estresse relacionado 

ao diabetes do que 
a OSA em pessoas 

com diabetes tipo 

2. Em particular, a 
insônia comórbida 

pode contribuir 

para um maior 
estresse relacionado 

ao diabetes em 

indivíduos com 
diabetes tipo 2 e 

OSA. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

avaliem se a 

redução da 

gravidade dessas 
condições pode 

contribuir para a 

melhora dos 
desfechos clínicos 

em pessoas com 

DM 2. 

Jeon et al., 

2023, 

Estados 
Unidos 

Este estudo 

tranversal foi 

conduzido 
utilizando 

dados dados 

basais 
coletados de 

dois ensaios 

clínicos 
randomizados. 

Examinar o papel 

da gravidade da 

insônia como 
moderador nas 

relações entre a 

AOS e o humor e o 
sofrimento 

relacionado ao 

diabetes em 
adultos com 

diabetes tipo 2. 

Índice de 

Gravidade da 

Insônia (ISI), 
ApneaLinkPlus®; 

Hemoglobina 

glicada (HbA1c) 

Total de 

participantes: 240 

Idade: 57,8 ± 
10,17, 

Participantes com 

AOS+I: Não 
especificou 

aproximadamente 

50% de mulheres 

(119) e 50% de 
homens (121) 

A gravidade da insônia 

moderou 

significativamente a 
associação entre a 

gravidade da AOS e os 

estados de humor 
(p=0,017). À medida que 

a insônia se tornava mais 

grave, o efeito da 
gravidade da AOS nos 

distúrbios de humor 

diminuía. 

O estudo apresenta 

limitações. Por ser 

transversal, não 
permite inferir 

causalidade entre 

insônia ou AOS e 
sofrimento 

relacionado ao 

diabetes. A insônia 
foi avaliada apenas 

pelo ISI, sem 

medidas objetivas 
como duração ou 

latência do sono. O 

ApneaLinkPlus® 
não diferencia a 

apneia central de 

obstrutiva. 
Participantes com 

transtornos 

psiquiátricos 
graves ou uso de 

certos 

medicamentos 
foram excluídos, e 

o uso de outras 

medicações que 
afetam o sono não 

foi considerado, o 

que limita o 
controle dessas 

variáveis na 

análise. 

- Em adultos com 

DM2 e AOS, à 

medida que a 
gravidade da 

insônia aumentava, 

o aumento da 
gravidade da AOS 

foi associado a um 

menor nível de 
distúrbios de 

humor. A insônia 

aumentou de forma 
independente o 

nível de sofrimento 

relacionado ao 
diabetes. Esses 

achados sugerem 

que a insônia 
comórbida pode ter 

um impacto maior 

do que a AOS no 
aumento de 

distúrbios de humor 

e sofrimento 
relacionado ao 

diabetes em adultos 

com DM2. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

Zhang et al., 

2023, China 

Estudo de 

coorte 

Investigar os 

efeitos de 

diferentes sintomas 
concomitantes no 

risco de eventos 

cardiovasculares, 
cerebrovasculares 

e diabetes em 

pacientes com 
apneia obstrutiva 

do sono (AOS). 

Autorrelato e 

PSQI; Escala de 

sonolência de 
Epworth; 

Polissonografia; 

Autorrelato para 
DM 

Inicialmente 

incluiu 504 

pacientes, após as 
perdas amostra foi 

de 307. 143 casos 

(46,58%) no 
grupo B (AOS+I) 

/ 110 casos 

(35,83%) no 
grupo D 

(AOS+I+SDE) 

Grupo B: 
aproximadamente 

50 anos (50±11) 

Grupo D: 
aproximadamente 

50 anos (50±10) 

Grupo B: 125 

homens e 18 

mulheres; Grupo 
D: 99 do sexo 

masculino e 11 

do sexo feminino 

Grupo B (AOS com 

insônia) - Valor de P:- 

Incidência de eventos 
adversos: P = 0,056; 

Outros parâmetros 

clínicos e do sono, como 
IMC e eficiência do 

sono, apresentaram; 

Hazard Ratio (HR):- 
7,02 (IC 95%: 0,95–; 

51,78). Grupo D - Valor 

de P:- Incidência de 
eventos adversos: P = 

0,017; Parâmetros como 

IMC e eficiência do 
sono, e índice de apneia-

hipopneia (IAH) 

apresentaram valores de 
P < 0,05, indicando 

maior gravidade clínica; 

Hazard Ratio (HR): 
11,35 (IC 95%: 1,55–; 

83,43). 

Acompanhamento 

telefônico; perda 

de 165 
participantes que 

não foram 

localizados; os 
desfechos foram 

determinados 

através dos relatos 
dos participantes. 

Não houve 

conflitos de 

interesse. 

Em pacientes com 

AOS com 

acompanhamento 
bem-sucedido a 

longo prazo, a 

insônia e os 
sintomas de SDE 

são fatores de risco 

para o 
desenvolvimento de 

eventos 

cardiovasculares, 
cerebrovasculares e 

diabetes. Os 

sintomas de insônia 
e SDE devem ser 

avaliados em 

pacientes com AOS 
durante a prática 

clínica para 

encontrar a causa e 
realizar a 

intervenção 

direcionada. 

Jeon, 2022 

(b), Estados 

Unidos 
(dissertação) 

Análise 

secundária de 

dados de base 
agrupados de 

dois ensaios 

clínicos 
randomizados 

independentes 

Comparar os 

estados de humor e 

o sofrimento 
relacionado ao 

diabetes em 

OSA+I, OSA e 
insônia em adultos 

com DM2. 

Índice de 

Gravidade da 

Insônia 
ApneaLinkPlus; 

IAH ≥ 10 

eventos/hora; 
Hemoglobina 

Glicada (HbA1c) 

Total de 

participantes: 255 

Participantes com 
COMISA: 71; 

Idade (anos): 

AOS+Insônia: 
57,61 ± 9,04 

Gênero: 

Feminino:- 

AOS+Insônia: 38 
(53,5%); 

Masculino:- 

AOS+Insônia: 33 
(46,5%) 

Sofrimento relacionado 

ao diabetes:- OSA+I: 

38,44; OSA: 30,56; p = 
0,033, indicando 

diferença 

estatisticamente 
significativa. 

Não é possível 

inferir relações 

causais, pois trata-
se de uma análise 

secundária com 

delineamento 
transversal; O uso 

de testes de sono 

domiciliares 
(ApneaLinkPlus®) 

pode ter 

subestimado casos 
de AOS, já que a 

polissonografia é o 

padrão-ouro para 
diagnóstico; O ISI 

foi utilizado como 

ferramenta de 
triagem para 

insônia, com menor 

precisão em 

- A insônia pode ter 

um impacto maior 

nos distúrbios de 
humor e no 

sofrimento 

relacionado ao 
diabetes do que a 

AOS em pessoas 

com DM2. A 
insônia comórbida 

pode contribuir 

para um maior 
sofrimento 

relacionado ao 

diabetes em 
pessoas com DM2 

e AOS. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

comparação a 

entrevistas clínicas 

diagnósticas; A 
ausência de dados 

sobre medicações 

nos estudos 
originais impediu o 

controle de 

possíveis efeitos de 
medicamentos 

sobre o sono. 

resuma para 
resultados; . 

Vozoris, 

2012, 
Estados 

Unidos 

Estudo 

transversal 

Estimar a 

prevalência, 
identificar fatores 

de risco 

sociodemográficos 
e examinar a 

associação de 

doenças 
cardiovasculares 

com apneia do 

sono plus (ou seja, 
insônia comórbida 

e apneia do sono) 

na população geral 
dos Estados 

Unidos. 

Autorrelato; 

Autorrelato; 
Autorrelato 

total de 

participantes: 
12.593; 236 

(1,9% do total) 

tinham apneia 
mais insônia, ou 

seja, apneia-plus 

dentro do grupo 
com apneia- plus, 

19,1% tinham 

menos de 40 anos, 
50,4% estavam 

entre 40 e 59 

anos, e 30,9% 
tinham 60 anos ou 

mais 

Masculino-

56,2%; 
Feminino- 43,8% 

Entre os participantes 

com IMC ≥ 35, 33,1% 
apresentavam COMISA, 

com OR de 0,27 (IC 

95%: 0,09–0,75) e p < 
0,01, indicando 

associação 

estatisticamente 
significativa. Para 

diabetes, 24,2% tinham 

COMISA, com OR 
ajustado de 1,02 (IC 

95%: 0,33–3,11) e p > 

0,98, sem significância. 
Na glicose em jejum, 

26,7% apresentaram 

COMISA, com OR 
ajustada de 1,31 (IC 

95%: 0,32–5,38) e p > 

0,71. Quanto à HbA1c, 
25,9% tinham COMISA, 

com OR ajustada de 2,05 

(IC 95%: 0,73– 5,75) e p 
= 0,17, também sem 

significância estatística 

O estudo tem 

limitações 
importantes por ser 

baseado em dados 

transversais, o que 
impede inferências 

causais. A ausência 

de polissonografia 
pode ter levado à 

subestimação da 

apneia do sono, 
embora a 

prevalência 

observada tenha 
sido próxima de 

estimativas 

populacionais 
anteriores, 

sugerindo um bom 

nível de acurácia 
no autorrelato de 

diagnóstico por 

profissional de 
saúde. Possíveis 

vieses de memória 

e desejabilidade 
social podem ter 

afetado a 

classificação de 
apneia do sono e 

insônia. Os 

marcadores de 

Não houve 

conflito de 
interesse. 

A insônia é 

altamente 
prevalente em 

pacientes com 

apneia do sono, 
afetando 43%, 

significativamente 

mais do que na 
população geral. 

Seus fatores 

predisponentes 
diferem em parte 

dos observados na 

população geral. 
Pacientes com 

apneia associada 

têm maiores taxas 
de doenças 

cardiovasculares e 

enfrentam 
dificuldades na 

adesão ao 

tratamento com 
CPAP. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

doença 

cardiovascular 

foram obtidos em 
um único 

momento, e 

pequenos tamanhos 
amostrais em 

subgrupos podem 

ter limitado a 
significância 

estatística de 

alguns achados. No 
entanto, as 

semelhanças 

consistentes nas 
proporções de 

doenças 

cardiovasculares 
entre os grupos 

(apneia do sono 

apenas vs apneia 
do sono com 

insônia) indicam 

que os resultados 
são robustos. O 

estudo não ajustou 

os dados para uso 
de CPAP ou outros 

tratamentos 

médicos. Para 
confirmar os 

achados, são 

necessários estudos 
longitudinais com 

confirmação 
objetiva da apneia 

do sono e controle 

para tratamento. 
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Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

Meira e 

Cruz et al., 

2021 Brasil 
(Anais) 

Estudo 

transversal 

investigar a 

associação dos 

sintomas de 
insônia em 

pacientes com 

risco de apneia 
obstrutiva do sono 

em termos de 

prevalência e 
interações clínicas, 

e avaliar o risco de 

DCV em pacientes 
com risco de 

COMISA 

Escala de 

Sonolência de 

Epworth (ESS) e 
Questionários 

STOP- BANG 

Para diabetes e 
insônia 

autorrelato. 

Total de 

participantes: 685 

- Os níveis de risco para 

COMISA (leve, 

moderado e alto) 
estavam associados a um 

aumento progressivo na 

frequência de 
hipertensão, diabetes e 

doenças 

cardiovasculares (DCV). 
No estudo, foi realizada 

uma regressão logística 

binária para avaliar se o 
risco de COMISA 

(Insônia com Apneia 

Obstrutiva do Sono) 
poderia ser um preditor 

de doenças 

cardiovasculares (DCV). 
O modelo apresentou 

significância estatística, 

com um valor de qui-
quadrado de 5,273 

(p<0,021) e um R² de 

Nagelkerke de 0,014. O 
risco de COMISA foi 

considerado um preditor 

significativo de DCV, 
com uma razão de 

chances (OR) . de 1,672 

(IC 95% = 1,079 a 
2,592), indicando que 

indivíduos com maior 

risco de COMISA 
tinham maior 

probabilidade de 
apresentar DCV. 

- - Houve aumento na 

frequência de 

comorbidades 
associadas, como 

DCV, hipertensão 

arterial sistêmica e 
diabetes, de acordo 

com o risco leve, 

moderado ou alto. 

Lapi-

Ferreira et 

al., 2024, 
Brasi 

(Anais) 

Transversal Avaliar as 

associações entre 

apneia obstrutiva 
do sono (AOS), 

insônia e sua 

combinação, 
COMISA (insônia 

comórbida e 

apneia do sono), 

Insônia- relatos 

dos participantes 

acerca de queixas 
de dificuldade em 

iniciar ou manter 

o sono, 
acompanhadas de 

fadiga diurna no 

último mês. 

Total de 2.062 

participantes. 

combinação de 
AOS com insônia 

(diagnóstico de 

COMISA), o 
estudo identificou 

que essa condição 

foi presente em 

42,7% homens. Modelo Não Ajustado:- 

Associação significativa 

entre COMISA e DM2. 
Odds Ratio (OR): 2,82. 

Intervalo de Confiança 

(IC 95%): 1,78- 4,46. 
Modelo Ajustado:- 

Associação atenuada e 

não significativa. Odds 

- - AOSA, mas não 

insônia ou 

COMISA, está 
independentemente 

associada à HTA 

no estudo ELSA-
Brasil. 
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Legenda: HbA1c: hemoglobina glicada, DM2: Diabetes Mellitus tipo 2, COMISA: Comorbid Insomnia and Sleep Apnea, AOS: apneia obstrutiva do sono, i: 

insônia, CP: Continuous Positive Airway Pressure, IMC: índice de massa corpórea, DCV: doença cardiovascular, IAH: índice de apneia-hipopneia, ISI: índice 

de gravidade de insônia, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, SDE: sonolência diurna excessiva, ESE: escala de sonolência de Epworth, OR: Odds Ratio, 

STOP-BANG: Snoring, Tiredness, Observed apnea, Pressure, Body mass index, age (idade), Neck circunference e Gender,IC: intervalo de confiança.

Autor, ano, 

país 

Desenho do 

estudo 

Objetivo Instrumento de 

avaliação 

População do 

estudo (N, idade) 

Gênero Resultados/ Relação 

estatística/coeficiente 

de correlação e o p-

valor 

Limitação do 

estudo 

Conflito de 

interesse 

Conclusão 

com hipertensão 

arterial (HA), DM2 

e dislipidemia 
(DLP). 

Monitor portátil 

de sono que 

realizou uma 
única noite de 

avaliação, 

utilizando o índice 
de apneia e 

hipopneia (AHI), 

com definição de 
AHI ≥15 eventos 

por hora Diabetes 

foi avaliado por 
meio de 

diagnóstico 

padrão 

cerca de 6,1% dos 

participantes. 

Ratio (OR): 1,60. 

Intervalo de Confiança 

(IC 95%): 0,97- 2,65, 
não alcançando 

significância estatística 
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6. Discussão 

Esta revisão teve como objetivo examinar o estado da arte e mapear a 

produção científica sobre a relação entre a comorbidade de insônia e apneia obstrutiva 

do sono (COMISA) com o desenvolvimento e o controle do Diabetes Mellitus. Além 

disso, foi conduzido um estudo infodemiológico utilizando dados do Google Trends 

para analisar o interesse da população brasileira pelos termos “insônia”, “apneia do 

sono” e “diabetes tipo 2 (DM2)”. 

O estudo infodemiológico evidenciou o aumento nas buscas por diabetes tipo 

2, particularmente na região Norte, com destaque para o estado do Acre, e isso pode 

estar associado à prevalência da DM2 (Muzy et al., 2021), sendo o Brasil um dos 

países com maior impacto epidemiológico de DM2 (De Almeida-Pititto et al., 2015). 

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) estimou que 7,7% da população 

brasileira adulta convivia com DM. Sendo que as menores prevalências foram 

registradas nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, 2020). Porém, segundo o Sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, 53,8% da 

população brasileira acima de 18 anos apresentava algum grau de excesso de peso, 

sendo Rio Branco, capital do Acre, com maior prevalência, atingindo 60,6% (Ministério 

da Saúde, 2017). 

Como consequência da obesidade, observa-se que o número de cirurgias 

bariátricas no Brasil é crescente. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica (SBCBM), em 2019 foram realizados 68.500 procedimentos 

cirúrgicos, sendo 12.500 na rede pública. No entanto, esses dados não refletem o total 

de procedimentos realizados no país, devido à ausência de bancos de dados 

nacionais (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, 2020; Arterburn; 

Courcoulas, 2014). É importante lembrar que a obesidade é reconhecida como um 

dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento do DM2. 

Nos últimos anos, no contexto da pandemia, pacientes com diabetes mellitus 

apresentaram alta prevalência entre os casos de COVID-19, com relatos variando de 

5,3% a 35,5% (Abdelhafiz; Emmerton; Sinclair, 2021; Singh et al., 2020). 

O rápido avanço da urbanização em escala global tem provocado mudanças 

profundas no estilo de vida, refletidas em sedentarismo, alimentação inadequada, 

maior exposição ao estresse e fatores ambientais, contribuindo para o crescimento 
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alarmante da obesidade e do DM tipo 2 em todo o mundo (Klein et al., 2022). Esses 

fatores podem ter despertado maior interesse da população geral em buscar 

informações sobre essa temática. 

Com o avanço das tecnologias digitais e das redes sociais, pessoas com 

diabetes, seus familiares e profissionais de saúde se beneficiam ao utilizarem 

ambientes virtuais como ferramentas informacionais, favorecendo o compartilhamento 

de experiências e o autogerenciamento da condição (Alencar et al., 2022). Com isso, 

a internet tornou-se uma ferramenta amplamente utilizada por indivíduos com 

condições médicas crônicas para obter informações sobre a doença ou estratégias 

voltadas à melhoria da qualidade de vida. 

O presente estudo mostra que 'Diabetes tipo 2' é um termo frequentemente 

pesquisado no Google, enquanto 'Insônia' apresenta a maior tendência de 

crescimento. Dados Estadunidenses indicam que 94,6% dos pacientes norte- 

americanos com diabetes consideram os profissionais de saúde como fontes mais 

confiáveis que a internet (Kalantzi et al., 2015; Longo et al., 2010). Entretanto, em 

2001, aproximadamente 52 milhões de norte-americanos já haviam utilizado a internet 

para buscar informações médicas, e cerca de 70% dos adultos a consideram sua 

principal fonte de informações em saúde (Arnst, 2009; Masters, 2008). No Brasil, a 

estimativa é que seja maior de 10 milhões de usuários que acessaram sites sobre 

saúde regularmente (Gianotti et al., 2009). 

Em relação ao termo de busca por insônia, o estado do Maranhão apresentou 

maior volume de busca, sendo esse considerado um estado com desigualdades 

socioeconômicas (Maas et al., 2022). Fatores desfavoráveis por condições 

econômicas podem contribuir para o agravamento dos quadros de distúrbios do sono, 

como a insônia (Gellis et al., 2005). Uma meta-análise revelou que a prevalência de 

distúrbios do sono é responsável por quase um quarto dos problemas de saúde na 

América Latina e tem sido associada à vulnerabilidade social, sendo mais prevalentes 

especialmente em termos de educação, renda e trabalho (Sosso et al. 2023). 

Além dos determinantes sociais, fatores ambientais também desempenham 

papel relevante. Em estudo de revisão sistemática, observou que a pior qualidade de 

sono está associada aos efeitos negativos das mudanças climáticas, afetando de 

forma mais intensa os grupos vulneráveis, como idosos e pessoas em situação de 

pobreza (Rifkin; Long; Perry, 2018). Sendo que no Brasil as ondas de calor vêm sendo 

registradas nos últimos anos (Neves et al. 2025), o que pode favorecer a uma pior 
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qualidade de sono. 

Um estudo de coorte analisou três cidades brasileiras, dentre elas São Luís, e 

observou que a insônia obteve maior frequência entre mulheres adultas do que entre 

homens (Confortin et al., 2023). De acordo com os dados do último Censo realizado 

em 2022, o Maranhão apresenta predominância feminina em sua população, sendo 

as mulheres a maioria entre os habitantes do estado (IBGE, 2022). Essa maior 

proporção de mulheres pode estar relacionada ao aumento observado nos casos de 

insônia na região, sugerindo que fatores demográficos e sociais contribuem para a 

prevalência desse distúrbio do sono. 

Em uma outra pesquisa realizada em São Luís, mostrou que mulheres no 

climatério período de transição importante na vida da mulher, composto pela pré- 

menopausa, menopausa e pós-menopausa, atendidas pela Estratégia Saúde da 

Família enfrentam forte influência dos determinantes sociais. A maioria tinha baixo 

nível socioeconômico e de escolaridade, o que dificulta a compreensão de orientações 

recebidas. Além disso, muitas apresentaram pouca autopercepção sobre o climatério, 

fator que compromete o autocuidado e a busca por atenção em saúde (Sousa, 2015). 

Vale destacar que a insônia está entre os sintomas climatéricos que afetam a 

qualidade de vida (Frange et al., 2018). 

Um outro estudo de Stringhini e colaboradores (2015) também identificou maior 

prevalência de insônia, além de percepção negativa da qualidade de sono entre as 

mulheres. De acordo com fundamentos biológicos, a fragmentação do sono ocorre 

com maior frequência no sexo feminino, o que favorece um padrão de sono menos 

contínuo quando comparado aos homens (Vigeta et al., 2012; Zanuto et al., 2015). 

Além disso, uma outra possível explicação seria a sobrecarga de responsabilidades 

sociais, profissionais, familiares e estéticas que afetam as mulheres, o que pode 

resultar em comportamentos prejudiciais à qualidade de sono (Oliveira et al., 2010). 

Quanto ao termo AOS, os estados com maiores buscas foram Distrito Federal 

e Minas Gerais. Em um estudo de inquéritos telefônicos entre os anos de 2006 e 2019, 

demonstrou que houve um aumento de prevalência do excesso de peso e obesidade 

em quase todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal, com alto crescimento 

anual, cerca de 7% para obesidade em ambos os sexos, sendo a maior variação com 

excesso de peso entre as mulheres (Rodrigues et al., 2021). 

A obesidade é a principal causa da AOS. Entretanto, os efeitos da perda de 

peso e das estratégias no estilo de vida na AOS e nas comorbidades associadas 



57 
 

permanecem incertos (Carneio-Barreira et al., 2022). A AOS geralmente está 

associada ao gênero masculino, isso se deve ao fato de que as vias aéreas superiores 

são mais colapsáveis nos homens (Malhotra et al., 2002). O fato é que os homens 

apresentam vias aéreas mais longas, comprovado por medições de estudos 

anteriores (Malhotra et al., 2002; Sforza et al., 2000). Porém, o comprimento das vias 

aéreas superiores aumenta com a idade, particularmente no público feminino 

(Malhotra et al., 2006). 

Embora a AOS seja mais prevalente em indivíduos do sexo masculino, sua 

incidência entre mulheres aumenta significativamente após a menopausa, duplicando 

em relação à fase pré-menopausal e alcançando níveis comparáveis aos observados 

nos homens (Parekh, 2024). 

Em um outro estudo, foi relacionada a análise dos processos judiciais 

referentes aos diagnósticos da AOS. O estado de Minas Gerais ficou na primeira 

colocação, com 102 casos, representando 40% do total (Pachito et al., 2023). Sendo 

considerado um fator importante para buscas nas redes sociais em relação ao termo 

AOS. 

O presente estudo também demonstrou que o termo “apneia do sono” vem 

apresentando, de forma crescente, maior interesse pelos usuários do Google. 

Estimativas globais recentes sugerem que aproximadamente um bilhão de pessoas 

têm AOS. Sendo que AOS moderada/grave afeta aproximadamente 425 milhões de 

indivíduos entre 30 e 69 anos (Benjafield et al., 2019). O Brasil está entre os dez 

países com a maior estimativa de indivíduos com AOS (Benjafield et al., 2019). 

A prevalência da AOS é especialmente elevada em determinados segmentos 

populacionais, como pacientes em avaliação pré-cirúrgica para procedimentos 

bariátricos (Kositanurit et al., 2018; Ravesloot et al., 2012), indivíduos com hipertensão 

arterial de difícil controle (Muxfeldt et al., 2014; Pedrosa et al., 2011), pessoas com 

fibrilação atrial (Youssef et al., 2018) e aqueles que sofreram acidente vascular 

cerebral (Li et al., 2014). 

Salienta-se que a Insônia e AOS são distúrbios do sono altamente prevalentes. 

A coexistência dessas duas condições, igualmente recorrente e reconhecida pelo 

termo em inglês comorbid insomnia and sleep apnea (COMISA), prejudica a qualidade 

de vida e reduz a adesão ao tratamento com pressão positiva nas vias aéreas, além 

de aumentar as taxas de mortalidade (Zhang et al., 2019; Lechat et al., 2021). 

Os resultados apresentaram correlações positivas e significativas entre os 
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volumes de busca por insônia, apneia do sono e DM2. As associações mais fortes 

envolvem insônia e apneia do sono, bem como apneia do sono e DM2, enquanto a 

relação entre insônia e DM2 é moderada. É importante destacar que a comorbidade 

entre insônia e apneia do sono representa a ocorrência mais comum de distúrbios do 

sono e apresenta uma relação bidirecional, o que pode explicar o elevado interesse 

populacional e a sobreposição de buscas observadas (Sarber; Patil, 2024; Ong; 

Crawford; Wallace, 2021). Além disso, pacientes com AOS apresentam maior risco de 

desenvolver DM. Entre os fatores de riscos envolvidos estão o índice de massa 

corporal (IMC), hipóxia noturna e o índice de apneia-hipopneia (IAH), fatores que 

também favorecem o surgimento do diabetes mellitus (Abelleira et al., 2024), o que 

contribui para as pessoas realizarem buscas na internet. Além disso, indivíduos com 

DM2 apresentam alta prevalência de insônia, que contribui para a desregulação da 

glicose, resultando em hiperglicemia e resistência à insulina, sinais característicos do 

DM2 (Jung et al., 2023). Esse fator também desperta interesse na população e motiva 

a buscas na através da internet (Duan et al. 2023). 

A utilização de dados do Google Trends neste estudo revelou-se uma 

ferramenta útil para compreender o interesse público e os padrões de busca 

relacionados a condições com os termos Diabetes Mellitus tipo 2, apneia obstrutiva do 

sono e insônia. 

As limitações que devem ser consideradas nessa pesquisa devem-se ao fato 

de a extração dos dados ter ocorrido na plataforma Google Trends, a qual reflete 

exclusivamente o comportamento de usuários com acesso à internet e familiaridade 

com mecanismos de busca. Essa característica impõe um viés de representatividade, 

excluindo segmentos populacionais vulneráveis, pessoas com baixo letramento 

digital, indivíduos residentes em áreas com infraestrutura tecnológica precária e 

grupos socioeconomicamente desfavorecidos. 

Além disso, os dados de busca apresentam limitações quanto à profundidade 

interpretativa, pois não capturam as motivações, percepções subjetivas ou contextos 

demográficos específicos dos usuários. Há também restrições relacionadas à 

terminologia utilizada: a diversidade de expressões populares, sinônimos regionais ou 

variações linguísticas pode não ser plenamente contemplada, o que dificulta a 

abrangência total dos termos empregados pela população ao pesquisar sobre os 

temas em questão. 

Esses fatores podem introduzir vieses na análise das tendências e correlações 



59 
 

observadas, restringindo a generalização dos achados para toda a população. Ainda 

assim, os resultados obtidos fornecem evidências robustas que contribuem para a 

compreensão do comportamento informacional sobre “diabetes mellitus tipo 2”, 

“insônia” e “apneia do sono”, oferecendo subsídios relevantes para profissionais de 

saúde pública, assim como desenvolver conscientização para diretrizes de saúde 

pública. 

Quanto ao estudo de revisão de escopo, evidenciou-se que, embora alguns 

trabalhos tenham apresentado amostras equilibradas entre os sexos ou até leve 

predominância feminina, a maioria demonstrou maior representatividade masculina. 

Embora a COMISA tenha sido descrita pela primeira vez por Guilleminault, Eldridge e 

Dement, em 1973, em dois pacientes do sexo masculino, novas descobertas 

apresentam que o sexo feminino não apresenta apenas um maior risco de insônia, 

como também a presença de COMISA, ao avançar a idade (Wu et al., 2024). A insônia 

presente em indivíduos com AOS (COMISA) é relatada com maior predominância 

entre mulheres (Lee; Ahn, 2025;  Vozoris, 2012). A AOS é mais prevalente em homens, 

porém, após o período de menopausa, a frequência dobra em mulheres, tornando-se 

semelhante aos homens. Elas apresentam menor colapsibilidade das vias aéreas e 

maior sensibilidade para despertar. No entanto, as mulheres relatam apresentar mais 

fragmentação e pior qualidade de sono (Schwarz; Schiza, 2024). 

No estudo de Imes et al. (2022), incluído na revisão, demonstraram que a 

insônia isolada está relacionada a pior controle glicêmico (HbA1c = 8,4%), em razão 

da tolerância à glicose prejudicada e da resistência insulínica, enquanto a COMISA 

compromete mais intensamente a qualidade do sono, com menor duração e maior 

sonolência diurna. Estudo prévio reforça essa associação de forma complementar. 

Koopman et al. (2020) identificaram que a prevalência de sintomas de insônia na 

população com DM2 é de 39%, o que reforça o efeito prejudicial da insônia sobre o 

controle glicêmico. 

Em relação aos estudos conduzidos por Jeon et al. (2023; 2022a) e Jeon 

(2022b), também foi verificado que a gravidade da insônia exerce um papel moderador 

na relação entre apneia obstrutiva do sono (AOS) e sintomas de humor, com efeito 

atenuado à medida que a insônia se intensifica. Além disso, há evidência de 

associação independente entre insônia e estresse relacionado ao diabetes, indicando 

que esse distúrbio do sono contribui diretamente para o sofrimento emocional em 

pacientes com diabetes tipo 2. Indivíduos com AOS e insônia comórbida (AOS+I) 
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apresentam níveis significativamente mais elevados de sofrimento relacionado ao 

diabetes, o que reforça o impacto da insônia sobre o bem-estar psicológico e o 

controle metabólico desses pacientes. 

O estudo de Vozoris (2012) apresentou evidências de que o humor depressivo 

está significativamente associado à ocorrência de insônia na população geral dos 

Estados Unidos. Subramanian et al. (2021) reforçam esse achado ao mostrar que 

pacientes com AOS queixam-se de sonolência ou sintomas semelhantes à insônia, 

apresentando maior probabilidade de desenvolver transtornos emocionais. 

Foi observado que a presença da COMISA (AOS+I) em indivíduos com DM2 

também está associada a um maior risco de doenças cardiovasculares (DCV), com 

efeito sinérgico superior ao dos distúrbios isolados (Hein et al., 2022; Meira e Cruz et 

al., 2021). Cho et al. (2018) reforçam essa perspectiva ao demonstrar que indivíduos 

com (AOS+I) apresentam maior distúrbio do sono e maior taxa de doenças cardíacas. 

De acordo com Fang et al. (2024), pacientes com COMISA apresentam maior 

gravidade dos distúrbios respiratórios do sono, evidenciada por índices mais altos de 

apneia (IAH e IDO) e menor saturação de oxigênio (LSpO₂). Esses fatores contribuem 

para processos de hipóxia intermitente, estresse oxidativo e inflamação sistêmica, 

que, por sua vez, favorecem disfunções autonômicas e endoteliais, aumentando o 

risco de lesões cardiovasculares (Javaheri; Redline, 2017; Javaheri et al., 2017; 

Somers; Javaheri, 2011). Além disso, a insônia e o estado hiperalerta noturno 

desregulam o eixo hipotálamo–hipófise–adrenal (HPA) e o metabolismo da glicose, 

resultando em alterações cardiovasculares e metabólicas tais como: taquicardia, 

hipertensão, dislipidemia e piora do controle glicêmico, que aumentam o risco de 

eventos cardiovasculares graves (MACE) (D’Aurea et al., 2015; Castro-Diehl et 

al.,2016; Lichstein et al., 2013). 

Zhang et al. (2023) também demonstraram que a presença de insônia em 

indivíduos com apneia obstrutiva do sono (AOS) tem se mostrado um fator relevante, 

refletido por alterações significativas em parâmetros clínicos como índice de massa 

corporal (IMC), eficiência do sono e índice de apneia-hipopneia (IAH). Além disso, 

pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) acompanhados a longo prazo, a 

insônia e o sofrimento relacionado ao diabetes são fatores de risco relevantes para o  

desenvolvimento de complicações cardiovasculares, cerebrovasculares e 

metabólicas. 
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O autor Lapi-Ferreira e colaboradores (2024) identificaram associação entre 

COMISA e hipertensão arterial, dislipidemia e DM2 em amostra brasileira. Esses 

resultados indicam que a presença de COMISA representa um marcador clínico 

relevante, com implicações para o rastreio, manejo e prevenção de complicações em 

pacientes com diabetes tipo 2. O estudo de Lechat et al. (2022) corroborou com ambas 

as evidências, no entanto, o seu principal achado em seu estudo, foi a associação 

entre COMISA e o aumento do risco de mortalidade por todas as causas, quando 

comparado à ausência de insônia ou AOS. Especificamente, a COMISA foi associada 

a um risco 47% maior de mortalidade em relação ao grupo de referência (não tinham 

insônia/AOS). Além disso, a COMISA também foi associada a taxas mais altas de 

DCV e hipertensão em relação ao grupo de referência. 

Quanto ao estudo de Vozoris (2012), identificou associação significativa entre 

COMISA e obesidade severa (IMC ≥ 35), reforçando o vínculo entre distúrbios 

respiratórios do sono e alterações antropométricas. No entanto, não foram observadas 

associações estatisticamente significativas entre COMISA e diabetes, glicose em 

jejum ou hemoglobina glicada (HbA1c), sugerindo que o componente metabólico pode 

exercer influência menos pronunciada do que o respiratório nessa população. Esses 

achados indicam que a insônia comórbida associada à apneia do sono pode estar 

mais fortemente relacionada a fatores de risco cardiovasculares do que ao controle 

glicêmico propriamente dito. 

Quanto ao estudo de revisão, o presente estudo apresentou como limitação a 

heterogeneidade metodológica no estudo de revisão, com diferentes delineamentos 

de estudos (ensaios clínicos, estudos observacionais e análises secundárias). Além 

disso, foram utilizados diversos instrumentos para avaliação dos desfechos, como o 

Índice de Gravidade da Insônia (ISI), o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) para 

mensuração da qualidade de sono e a Escala de Sonolência de Epworth. A avaliação 

AOS também variou entre os estudos, incluindo o uso do ApneaLink Plus® com 

diferentes pontos de corte do índice de apneia-hipopneia (IAH ≥10 ou ≥15), 

polissonografia, STOP-BANG e autorrelato. Para o diagnóstico de DM2, foram 

empregados múltiplos critérios, como hemoglobina glicada (HbA1c), glicemia de 

jejum, glicemia aleatória, teste oral de tolerância à glicose (TOTG), diagnóstico clínico 

padrão e autorrelato. Essa diversidade de métodos e instrumentos dificulta a 

comparação direta entre os resultados e limita a generalização dos achados. Os auto- 

relatos ou instrumentos de triagem para diagnóstico de insônia e AOS, o que pode 
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comprometer a precisão clínica das classificações. A ausência de padronização na 

definição de COMISA também representa uma limitação, uma vez que diferentes 

critérios diagnósticos podem impactar a prevalência e a força das associações 

observadas. 

Apesar dessas limitações, ao reunir evidências de múltiplos estudos, contribui 

para o reconhecimento da COMISA como um marcador clínico relevante para 

pacientes com DM2. Embora a associação entre COMISA e DM2 ainda seja pouco 

explorada em parte da literatura, os achados apontam para a importância de 

considerar essa comorbidade no contexto do manejo clínico de doenças metabólicas. 

O presente trabalho dessa temática apresenta uma escassez de estudos na literatura. 

Os resultados reforçam a necessidade de abordagens integradas para o manejo dos 

distúrbios do sono em populações com doenças crônicas, especialmente aquelas com 

DM2.
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7. CONCLUSÕES 
 

O estudo infodemiológico demonstrou que há crescente interesse da população 

na busca por informações relacionadas aos termos “diabetes mellitus tipo 2”, “insônia” 

e “apneia do sono”, conforme evidenciado pelos dados extraídos do Google Trends 

ao longo dos últimos 20 anos. Observou-se correlação entre os termos pesquisados, 

com destaque para o aumento expressivo das buscas durante o período da pandemia 

de COVID-19, o que reforça o papel da internet como ferramenta relevante para o 

acesso à informação em saúde. 

Apesar de não ter havido uma forte correlação entre COMISA e DM2, as 

investigações demonstraram que a COMISA se torna mais um fator agravante para 

indivíduos com doenças crônicas como DM2. As principais relações observadas 

foram: pior controle glicêmico, maior risco cardiovascular, sintomas depressivos, 

aumento da mortalidade e comprometimento da qualidade de vida. 
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8. IMPACTOS PREVISTOS 
 

No âmbito populacional, os dados infodemiológicos revelam crescente 

interesse público por temas relacionados à insônia, apneia do sono e diabetes tipo 

2, o que sugere maior conscientização sobre a inter-relação entre distúrbios do sono 

e doenças metabólicas. No entanto, a escassez de estudos específicos sobre 

COMISA em populações com diabetes, especialmente em países de baixa e média 

renda, evidencia uma lacuna científica relevante. A superação dessa limitação 

demanda o fortalecimento de pesquisas multicêntricas e longitudinalmente 

delineadas, capazes de elucidar os mecanismos subjacentes à comorbidade e de 

subsidiar políticas públicas voltadas à promoção da saúde do sono como 

componente essencial na abordagem do diabetes tipo 2. 

Os impactos previstos da comorbidade entre insônia e apneia obstrutiva do 

sono (COMISA) no desenvolvimento e controle do diabetes mellitus tipo 2 abrangem 

implicações clínicas, metabólicas e sociais de relevância significativa. A presença 

simultânea desses distúrbios do sono intensifica mecanismos fisiopatológicos como 

a fragmentação do sono, hipóxia intermitente e ativação neuroendócrina, os quais 

contribuem para resistência à insulina, aumento da glicemia basal e inflamação 

sistêmica. Tais alterações comprometem diretamente o controle glicêmico e 

favorecem a progressão de complicações micro e macrovasculares associadas ao 

diabetes tipo 2. 

Além dos efeitos metabólicos, a COMISA está associada a prejuízos 

psicocomportamentais que impactam negativamente a adesão ao tratamento e a 

qualidade de vida dos pacientes. A fadiga persistente, a sonolência diurna excessiva 

e os sintomas depressivos e ansiosos frequentemente observados nesse fenótipo 

dificultam o engajamento em práticas de autocuidado e a manutenção de rotinas 

terapêuticas. Esses fatores reforçam a necessidade de abordagens clínicas 

integradas, que envolvam profissionais de diferentes áreas, como endocrinologia, 

medicina do sono, psicologia e fisioterapia, com vistas à reabilitação funcional e ao 

manejo multidimensional da condição.
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9. RESUMO POPULAR 
 

O diabetes tipo 2 é uma das doenças mais comuns no mundo e pode trazer 

muitos problemas para a saúde quando não é bem controlada. Além da alimentação 

e da atividade física, o sono também influencia diretamente no diabetes. Duas 

alterações do sono muito frequentes são a apneia do sono (quando a respiração para 

ou fica bloqueada várias vezes durante a noite) e a insônia (dificuldade para dormir 

ou para manter o sono). Quando as duas acontecem juntas, chamamos de COMISA. 

Neste trabalho, foram analisados estudos científicos que estudaram a relação 

entre COMISA e diabetes tipo 2, além de pesquisar no Google Trends (um lugar onde 

conseguimos descobrir quais as palavras mais frequentes que as pessoas pesquisam 

no Google, ou seja, conseguimos ver se a população brasileira tem buscado 

informações sobre esses temas). Foram encontrados poucos estudos que tratam 

diretamente da COMISA em pessoas com diabetes, mas eles mostram que essa 

condição pode dificultar o controle da glicose no sangue e piorar a qualidade de vida. 

Na análise das buscas feitas no Google nos últimos 20 anos, observou-se que 

o termo mais pesquisado foi “diabetes tipo 2”, seguido de “insônia”, que apresentou o 

maior crescimento ao longo do tempo, especialmente durante a pandemia. Também 

houve relação entre o aumento das buscas por insônia, apneia do sono e diabetes, 

mostrando que as pessoas estão cada vez mais interessadas nesse assunto. 

Em resumo, este estudo mostra que a COMISA pode agravar o diabetes tipo 2 

e que existe um interesse crescente da população em entender melhor essas 

condições. Esses resultados reforçam a importância de novas pesquisas e de maior 

atenção ao sono no cuidado com o diabetes. 
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