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RESUMO

Introducéo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) causa interrupcdes respiratorias e
afeta a saude cardiovascular, agravada por obesidade e envelhecimento. A fadiga
reduz a atividade fisica, impactando a regulagdo autonémica. O estudo investiga a
relacdo entre variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e aptidao fisica. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre variabilidade frequéncia
cardiaca e aptidao fisica em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Método: O
estudo descritivo incluiu 89 individuos com AOS, divididos conforme o indice de
apneia-hipopneia (IAH). Foram coletados dados antropométricos, variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e aptidao fisica. A andlise estatistica foi realizada no SPSS
21.0, com p<0,05. A pesquisa seguiu normas éticas e foi aprovada pelo Comité de
Etica da UFPE. Resultados: Individuos com AOS apresentaram maior IMC, eventos
apneicos, HAS e DM. A modulagdo autondmica foi alterada, com maior atividade
parassimpatica. A relacdo entre AOS e disfuncdo autondmica cardiovascular foi
evidenciada. Concluséo: A AOS altera a modulacdo autonémica, afetando a VFC.
Melhor aptidao fisica e forgca muscular favorecem a regulacdo autondmica, reduzindo

0s impactos cardiovasculares.

Palavras-Chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca, Apneia Obstrutiva do Sono,

Aptidao Fisica.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) causes respiratory interruptions and
affects cardiovascular health, worsened by obesity and aging. Fatigue reduces
physical activity, impacting autonomic regulation. This study investigates the
relationship between heart rate variability (HRV) and physical fithess. Objective: This
study aimed to analyze the association between heart rate variability and physical
fitness in patients with obstructive sleep apnea. Method: This descriptive study
included 89 individuals with OSA, divided according to the apnea-hypopnea index
(AHI). Anthropometric data, heart rate variability (HRV), and physical fithess were
collected. Statistical analysis was performed using SPSS 21.0, with a significance level
of p<0.05. The study followed ethical guidelines and was approved by the UFPE Ethics
Committee. Results: Individuals with OSA had higher BMI, more frequent apneic
events, and a higher prevalence of hypertension (HTN) and diabetes mellitus (DM).
Autonomic modulation was altered, with increased parasympathetic activity. The
relationship between OSA and autonomic cardiovascular dysfunction was evident.
Conclusion: OSA alters autonomic modulation, affecting HRV. Better physical fithess

and muscle strength enhance autonomic regulation, reducing cardiovascular impacts.

Keywords: Heart Rate Variability, Obstructive Sleep Apnea, Physical Fitness.
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1. INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € uma condicdo de saude recorrente,
considerada um disturbio ainda n&o diagnosticado com precisdo devido estar
associado a multiplas causas, contribuindo para o surgimento ou agravamento de
outras doencas (Andrade; Pedrosa, 2016). Trata-se de um transtorno respiratorio
originado por diversas causas, marcado por episodios repetitivos de bloqueio do fluxo
de ar, provocados pelo colapso parcial ou completo das vias aéreas superiores
durante o periodo de sono (Gottlieb; Punjabi, 2020). Entre os sintomas estdo: o ronco
intenso, excesso de sonoléncia diurna, alteracbes de personalidade e
comprometimento da qualidade de vida (Kapur et al., 2017).

Os episédios obstrutivos, como pausas na respiracdo (apneias) ou reducdes
no fluxo de ar (hipopneias), provocam uma asfixia progressiva, intensificando
gradualmente o esforco contra a via aérea colapsada, geralmente até que ocorra o
despertar (Lévy et al., 2015). Esse ciclo pode se repetir diversas vezes ao longo da
noite, comprometendo a qualidade do sono e resultando em sintomas diurnos, como
fadiga excessiva, dificuldade de concentracéo e irritabilidade (Lévy et al., 2015).

O excesso de peso €é o principal fator de risco para o surgimento da AOS, cerca
de 60% dos casos moderado a grave estdo ligados a obesidade (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014). Além da obesidade, o envelhecimento,
menopausa, alteracfes na estrutura da cabeca e pescoco, disturbios enddcrinos
(acromegalia e hipotireoidismo), condi¢ées neuroldgicas como a sindrome de Down
sdo fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da AOS, bem como
pacientes que consomem medicamentos sedativos ou alcool antes de dormir
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014).

O diagnostico da AOS € realizado por meio de diferentes niveis de
monitoramento noturno das interrupcdes, do sono e da funcdo cardiaca (como a
polissonografia ou a poligrafia cardiorrespiratoria), tendo como objetivo identificar
eventos obstrutivos e as consequentes variagdes na saturacao de oxigénio no sangue
durante o periodo de sono (Berry et al., 2012).

A apneia obstrutiva do sono AOS esta fortemente associada a doencas
cardiovasculares, possivelmente devido a elevacédo da atividade nervosa simpatica
noturna, que contribui para o0 aumento da presséao arterial e eleva o risco de arritmias

fatais e morte subita (Kasai; Floras; Bradley, 2012). Em pacientes com AQOS, a
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desregulacéo cardiovascular resulta do aumento da atividade simpética e da reducéo
da parassimpatica, isso ocorre devido a queda do débito cardiaco, pressédo
intratoracica negativa excessiva, hipoxia e hipercapnia intermitentes, enfraquecimento
dos receptores de estiramento pulmonar e episddios de despertar (Kasai; Bradley,
2011).

Essa desregulacdo autondmica impacta diretamente o controle da frequéncia
cardiaca, influenciando sua variabilidade ao longo do ciclo respiratorio (Reynolds, et
al., 2007). A frequéncia cardiaca varia em conjunto com a respiracdo, tanto em
condi¢cdes normais quanto na apneia obstrutiva do sono (AOS), refletindo o estado
autonémico do organismo (Reynolds, et al., 2007).

Um indicador do equilibrio do sistema nervoso auténomo € a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) que esta diretamente relacionada a saude cardiovascular,
sendo capaz de avaliar as varia¢des nos intervalos entre os batimentos cardiacos ao
longo do tempo (Malik, 1996; Electrophysiology, 1996). Amplamente reconhecida
como um método nao invasivo, a VFC permite a analise da modulacdo autondmica
cardiovascular em diferentes estados de saude e doencas (Mazzotti, 2018). Dessa
forma, a VFC se destaca como um importante marcador da desregulacéo autonémica
cardiovascular em pacientes com AOS (Reynolds, et al., 2007).

Quando nos tratamos de aptidao fisica, existem diversas pesquisas indicando
gue a reducédo dos niveis de atividade fisica (AF) esta relacionada a um aumento na
probabilidade de AOS (Simpson, et al., 2015; Hong; Dimsdale, 2003; Verwimp;
Ameye; Bruyneel, 2013). Dessa forma, é possivel que individuos com AOS enfrentam
limitacdes tanto fisicas quanto psicolégicas para a pratica de exercicios fisicos, em
razdo da sonoléncia diurna e da fadiga, que diminuem sua motivacao e disposicao
para a prética de atividade fisica (Simpson, et al., 2015; Hong; Dimsdale, 2003).

A pratica insuficiente de AF, por sua vez, tende a estar relacionada a fatores de
risco que favorecem o desenvolvimento da AOS, como obesidade e sindrome
metabdlica, além de agravar sua condi¢do (Hong; Dimsdale, 2003). Evidéncias de
pesquisas anteriores sugerem que tanto homens quanto mulheres com niveis
reduzidos de aptidédo fisica apresentam maior probabilidade de desenvolver AOS
(Simpson, et al., 2015).

Considerando os impactos que a AOS pode ter sobre o sistema nervoso

autbnomo e a capacidade funcional dos individuos, o objetivo deste estudo é analisar
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a associacao entre a variabilidade de frequéncia cardiaca e aptidao fisica em
pacientes com apneia obstrutiva do sono.
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2. METODO

2.1Tipo do Estudo
O presente estudo trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo. As
avaliagbes foram realizadas no Laboratorio do Sono e Coragédo do Pronto Socorro
Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE).

2.2Populacéao e Local
Foram incluidos no estudo homens e mulheres com diagndstico de AOS, com
idade acima de 18 anos, que foram referenciados ao Laboratorio do Sono e Coracgao

para realizacdo do diagnostico de AOS.

2.3Recrutamento
O recrutamento dos pacientes foi realizado no Laboratério do Sono e Coracao
da Universidade de Pernambuco. Para o célculo da amostra, foi considerado como
base um estudo anterior que analisou o coeficiente de correlagdo entre o nivel de
atividade fisica habitual analisado por acelerdmetro e a velocidade de caminhada

realizada em casa.

2.4Critérios de Incluséo e Excluséo
Foram incluidos no estudo homens e mulheres com e sem diagnéstico de AOS,
com idade acima de 18 anos. O diagndstico de AOS foi realizado por polissonografia
domiciliar (tipo Ill) e seguiram as diretrizes da Academia Americana de Medicina do
Sono (Kapur et al., 2017).
N&o foram incluidos no estudo pacientes que apresentem limitac6es de ordem
fisica, ortopédica ou cognitiva que os impediam a realizacao das avaliacdes.

2.5Amostra
A amostra foi composta por 71 individuos com IAH <5 e 18 individuos com I1AH
25. Os participantes com IAH <5 apresentaram uma idade média de 51,8 £ 9,9 anos,
enquanto aqueles com IAH =5 tiveram uma idade média de 52,9 + 12,5 anos. O peso
médio dos individuos com IAH <5 foi de 85,3 + 18,0 kg, enquanto os individuos com

IAH =5 apresentaram um peso médio de 92,5 + 21,1 kg. A estatura média dos
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individuos com IAH <5 foi de 163,6 £ 10,8 cm, enquanto os individuos com IAH =5

apresentaram uma estatura média de 164,0 + 9,5 cm.

2.6 Procedimento de Coleta

As avaliacdes foram realizadas no Laboratério do Sono e Coragdo. Ao
chegarem no PROCAPE, os pacientes foram encaminhados para o laboratério de
sono, onde passaram inicialmente por uma analise antropométrica para mensuracao
do peso corporal e estatura. Em seguida, foram posicionados em uma maca para
realizar a avaliacdo da modulacdo autonémica do sistema cardiovascular pela técnica
da variabilidade da frequéncia cardiaca, permanecendo deitados por 15 minutos para
mensuracdo dos dados. Apds isso, foi realizada uma avaliacdo da capacidade
funcional, na qual a forca de membros superiores foi analisada através da preenséo

manual e a forca de membros inferiores foi avaliada pelo teste de sentar e levantar.

2.7Instrumentos

2.7.1 Avaliagcdo da composicao corporal

Para fins de caracterizacdo da amostra, foram mensuradas a massa corporal
(Kg) através de uma balanca portétil (PL 200 Filizola S.A, S&o Paulo, Brasil) com
precisdo de 0,1 kg e a estatura (cm) por meio de estadidbmetro portétil profissional
(Sanny, Sao Paulo, Brasil) com preciséo de 0,1 cm de todos os participantes.
Posteriormente seré estimado o indice de massa corporal (IMC) através do quociente

da massa corporal/estatura? de todos os individuos.

2.7.2 Avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A modulacdo autondmica do sistema cardiovascular foi avaliada pela técnica
da variabilidade da frequéncia cardiaca. Para tanto, os pacientes permaneceram 15
minutos deitados, periodo no qual tiveram registrados os intervalos RR, por meio de
um monitor de frequéncia cardiaca valido para esta funcdo (Polar RS800CX, Polar
Electro, Finlandia). Entretanto, os primeiros cinco minutos foram excluidos, e, so foi
considerado um sinal valido aqueles com pelo menos cinco minutos de sinal

estacionario.
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2.7.3 Avaliagéo da Aptidao Fisica

A capacidade funcional foi avaliada por meio da for¢a de preensado palmar e da
forca dos membros inferiores. A forca de preensdo palmar foi mensurada pela
contracdo voluntaria maxima (CVM) utilizando um dinamdémetro de méo digital
(Camry, modelo EH 101 — Norte Americano), ajustavel e calibrado com escala de 0 a
90 kgf. Os participantes permaneceram sentados, com o braco em angulo de 90° e a
mao ajustada ao dinamometro, apertando-o por 5 segundos. O maior valor obtido foi
considerado a CVM. A forga dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de sentar
e levantar, no qual os participantes, com os bracos cruzados e as méaos sobre os
ombros, levantaram-se e sentaram-se repetidamente pelo maior nimero de vezes
possivel em 30 segundos. O numero total de execucdes corretas foi registrado para
classificacéo da forca de acordo com idade e sexo.

2.8Analise Estatistica
Os dados estéo apresentados em média e desvio padrao ou frequéncia relativa
e absoluta. Para comparacao das variaveis da variabilidade da frequéncia cardiaca
entre 0s grupos acima e abaixo da mediada da contracdo voluntaria maxima foi
realizado um teste T independente. Os dados foram analisados no SPSS verséao 21.0

e foi adotado um p <0,05 como estatisticamente significante.

2.9Aspectos Eticos

O presente estudo refere-se a um corte de um projeto intitulado “Associacao
entre Nivel de Atividade Fisica, Capacidade Funcional, Composicdo Corporal e
Indicadores de Saude Cardiovascular em Pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono”,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal de Pernambuco — CCS-UFPE, sobre o parecer X.XXX.XXX,
obedecendo aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CSN).
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 71 individuos com IAH <5 e 18 individuos com IAH
25. Os participantes com IAH <5 apresentaram uma idade média de 51,8 £ 9,9 anos,
enquanto aqueles com |IAH =5 tiveram uma idade média de 52,9 £ 12,5 anos. O peso
meédio dos individuos com IAH <5 foi de 85,3 + 18,0 kg, enquanto os individuos com
IAH =5 apresentaram um peso médio de 92,5 + 21,1 kg. A estatura média dos
individuos com IAH <5 foi de 163,6 £ 10,8 cm, enquanto os individuos com IAH =5
apresentaram uma estatura média de 164,0 + 9,5 cm (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas e clinicas dos
participantes no momento baseline, comparando individuos com indice de apneia-
hipopneia (IAH) menor que 5 eventos por hora (grupo sem apneia) e aqueles com IAH
igual ou superior a 5 eventos por hora (grupo com apneia). O indice de massa corporal
(IMC) foi maior no grupo com apneia (p=34,4 = 7,2 kg/m2) em relacdo ao grupo sem
apneia (p=31,8 + 5,8 kg/m?), indicando uma tendéncia maior de sobrepeso e
obesidade entre os individuos com IAH elevado. A frequéncia de eventos apneicos
por hora foi significativamente maior no grupo com apneia (p=20,5 + 16,6
eventos/hora) em relacédo ao grupo sem apneia (p=2,4 + 1,2 eventos/hora).

A distribuicdo por sexo revelou que o0 grupo com apneia tinha uma proporcéo
maior de homens (45 individuos, p=44,6%) em compara¢ao ao grupo sem apneia (6
individuos, p=28,6%). No que diz respeito a fatores de risco cardiovasculares, a
prevaléncia de tabagismo foi semelhante entre os grupos, com p=23,8% no grupo sem
apneia e p=34,7% no grupo com apneia. A ocorréncia de infarto agudo do miocérdio
(IAM) foi mais alta no grupo com apneia (p=17,8%) do que no grupo sem apneia
(p=9,5%).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) esteve mais presente no grupo com
apneia (p=70,3%) em comparacdo ao grupo sem apneia (p=38,1%). Além disso, a
prevaléncia de diabetes mellitus (DM) também foi superior no grupo com apneia
(p=26,7%) em relacdo ao grupo sem apneia (p=14,3%). Por fim, a dislipidemia nao foi

reportada em nenhum dos grupos.
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Tabela 1 — Caracteristica antropométricas e clinicas no momento baseline.

IAH <5 IAH25
Idade, anos 51,8 +9,9 529+125
Peso, kg 85,3+18,0 925+21,1
Altura, cm 163,6 £ 10,8 164,0 £ 9,5
IMC, kg/m? 31,8+5,8 344+7,2
IAH, eventos/hora 24+1,.2 20,5+ 16,6
Sexo, M 6 (28,6) 45 (44,6)
Tabagismo, n (%) 5(23,8) 35 (34,7)
IAM, n(%) 2 (9,5) 18 (17,8)
HAS, n(%) 8 (38,1) 71 (70,3)
DM n (%) 3 (14,3) 27 (26,7)

Dislipidemia, n(%) - -

A Tabela 2 apresenta os valores da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
entre os grupos com e sem apneia do sono, estratificados ainda pela mediana da
maxima contragéo voluntaria (MCV <11 e MCV = 11). O parametro SDNN, que reflete
a variabilidade total da frequéncia cardiaca, apresentou valores ligeiramente
superiores no grupo com apneia em relacdo ao grupo sem apneia, sendo 36,6 *
25,4ms para individuos com apneia e MCV < 11 e 33,5 + 22,0 ms para aqueles com
MCV = 11, contra 30,2 £ 21,0 ms e 27,2 £ 8,2 ms nos respectivos subgrupos sem
apneia.

O indice pNN50, que representa a porcentagem de intervalos RR sucessivos
com variagdo maior que 50 ms, mostrou valores mais elevados no grupo com apneia,
particularmente no subgrupo com MCV < 11 (13,6 £ 19,6) e MCV =11 (12,0 £ 19,1),
em comparagao ao grupo sem apneia, cujos valores foram 5,9 £ 89 e 3,0 £ 5,4,
respectivamente. O parametro RMSSD, que reflete a atividade parassimpética,
também foi superior no grupo com apneia, variando de 29,4 + 25,9 ms no subgrupo
com MCV =11 a 38,5 £ 42,7 ms no subgrupo com MCV < 11, enquanto no grupo sem
apneia os valores foram 18,5 + 10,4 ms e 30,4 + 30,5 ms, respectivamente.

A anadlise da banda de baixa frequéncia normalizada (LFun) mostrou uma
tendéncia semelhante entre os grupos, com valores variando entre 45,1 + 18,8 e 53,5

+ 21,0 no grupo com apneia, e entre 52,2 £ 22,5 e 46,8 + 26,7 no grupo sem apneia.
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A razdo LF/HF, que indica o equilibrio autonémico, variou de 1,2+ 1,2a 1,9 + 2,0 no
grupo com apneiae de 1,8 £ 2,0 a 2,8 + 5,3 no grupo sem apneia.

A banda de alta frequéncia normalizada (HFun), que reflete a atividade
parassimpatica, apresentou uma diferenca significativa dentro do grupo com apneia.
O valor foi de 54,8 + 18,7 no subgrupo com MCV < 11, enquanto caiu para 45,0 + 21,0
no subgrupo com MCV = 11, sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p <
0,05). No grupo sem apneia, os valores de HFun foram mais equilibrados, variando
de 47,7 £ 22,4 a 53,4 + 26,6.

Esses achados sugerem que a apneia obstrutiva do sono pode estar associada
a alteracdes na modulacdo autondmica, evidenciadas por diferencas nos parametros
de VFC entre os grupos. A influéncia da forca de contracéo voluntaria também parece
desempenhar um papel na resposta autondmica, particularmente na atividade

parassimpatica medida por HFun.

Tabela 2 — Valores de variabilidade da frequéncia cardiaca entre os grupos com e

sem apneia e acima e abaixo da mediana para maxima contracao voluntaria.

IAH <5 IAH 2 5

MCV <11 MCV 2 11 MCV <11 MCV 2 11
SDNN 30,2+21,0 27,2+8,2 36,6 +25,4 33,5+22,0
PNNS50 5,9+8,9 3,054 13,6 £+ 19,6 12,0+ 19,1
RMSSD 30,4 + 30,5 18,5+10,4 38,5+42,7 29,4+ 25,9
LFun 52,2+225 46,8 + 26,7 45,1 + 18,8 53,5+21,0
LF/HF 1,8+2,0 28+5,3 12+1,2 19+20
HFun 47,7+ 22,4 53,4 + 26,6 54,8 + 18,7 45,0 £ 21,0*

*diferente do MVC< 11
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4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre variabilidade
frequéncia cardiaca e aptidao fisica em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Os
resultados deste estudo indicaram associacdes estatisticamente significantes entre a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e a aptidao fisica em pacientes com apneia
obstrutiva do sono. Observou-se que individuos com IAH =5 apresentaram menor
modulacdo autonémica cardiaca, caracterizada por redug¢des nos indices de VFC, em
comparacao aos individuos sem apneia.

Além disso, a aptiddo fisica inferior nos pacientes com apneia esteve
correlacionada a wuma menor variabilidade autondmica, sugerindo um
comprometimento na regulacdo cardiaca associado a condi¢cdo. Esses achados
reforcam a relagéo entre disfuncéo autondmica e menor aptiddo fisica em individuos
com apneia do sono.

Atualmente, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) é amplamente
utilizada para avaliar marcadores da funcéo autonémica cardiaca, sendo um indicador
relevante do estado da saude cardiovascular. De acordo com a revisdo de Ucak et al.
(2021), os indices de VFC, tanto simpaticos quanto parassimpaticos, demonstraram
melhora ap0s o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Esses achados
ressaltam o avanc¢o das tecnologias inovadoras de analise da VFC, que contribuem
para uma deteccdo mais precisa e para a avaliacdo da gravidade da AOS. Dessa
forma, a utilizacdo da VFC se mostra uma ferramenta promissora para aprimorar a
qualidade dos dados em pesquisas clinicas, possibilitando um melhor entendimento
das alteracf6es autonémicas associadas a AOS.

No que se refere a relacdo entre Aptidao Fisica (AF) e AOS, em uma revisao
de Van Offenwert et al. (2019) forneceram evidéncias de que AF sofre interferéncia
negativa em pacientes com AOS, destacando que a gravidade da AOS esta associada
a baixos niveis de AF, além disso, mostrou que a AOS pode influenciar a AF limitando
0 paciente na capacidade cardiovascular durante exercicios aerobios, considerando a
importancia do exercicio fisico para o tratamento da AOS.

No entanto, quando se tratando de composi¢ao corporal e relacdo da AF em
pacientes com AOS, o estudo de Lins Filho et al. (2021) apresentou o treinamento de
exercicios como uma forma eficaz para a melhora na qualidade de vida, na sonoléncia

diurna e na qualidade do sono em pacientes com AOS, tornando importante
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considerar um programa regular de treinamentos de exercicios para o tratamento da
AOS, apesar dessa conclusédo, embora a composi¢éo corporal tenha sido melhorada
pelo exercicio, essa melhora foi clinicamente pequena.

No mesmo sentido, a pesquisa conduzida por Lin et al. (2023) revelou uma
associacao positiva entre o indice de massa corporal (IMC) e a apneia obstrutiva do
sono (AOS). Além disso, o estudo demonstrou que a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) apresentou uma relacdo positiva e pode estar significativamente
associada ao indice de apneia-hipopneia (IAH) em pacientes adultos submetidos a
polissonografia. Conclui-se, portanto, que a avaliagdo da VFC no dominio da
frequéncia constitui um método altamente eficaz para a triagem da AOS.

O estudo de Ucak et al. (2024) analisaram a funcdo autonémica cardiaca em
pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) sonolentos e ndo sonolentos por meio
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Foram avaliados 421 individuos, sendo
66% do sexo masculino, com um indice médio de apneia-hipopneia de 21
eventos/hora. Os pacientes sonolentos (119) apresentaram menores valores de VFC
em comparacao aos ndo sonolentos (302), especialmente nos parametros RMSSD,
TP, LF e HF. Além disso, pacientes com AOS moderada a grave e sonoléncia tiveram
reducdo adicional da VFC, sugerindo menor atividade vagal e maior risco
cardiovascular. Esses achados reforcam a importancia de considerar subtipos

especificos de AOS para estratégias clinicas mais personalizadas.
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5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a apneia obstrutiva do sono (AOS)
pode estar associada a alteracdes na modulagcdo autonOmica, evidenciadas por
diferengas significativas nos parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) entre os grupos. Individuos com maior aptidao fisica apresentaram valores mais
elevados de RMSSD e SDNN, indicando uma melhor modulacdo autondmica
cardiaca. Além disso, a relagdo LF/HF demonstrou diferencas estatisticamente
significantes, sugerindo que a presenca da AOS pode impactar negativamente o
equilibrio autonémico.

A influéncia da forca de contracdo voluntaria também parece desempenhar um
papel relevante na resposta autonémica, particularmente na atividade parassimpéatica
medida por HFun. Esses achados reforcam a importancia da aptidao fisica como fator
potencialmente protetor para a regulacdo autondmica em pacientes com AOS. Dessa
forma, estratégias voltadas para a melhora do condicionamento fisico podem ser
fundamentais para mitigar os efeitos adversos da AOS sobre o sistema nervoso

autbnomo e a saude cardiovascular.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
PRONTO SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario(@a) da pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL,
COMPOSICAO CORPORAL E INDICADORES DE SAUDE CARDIOVASCULAR EM
PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO”, que esta sob a responsabilidade do
pesquisador Dr. Ozeas de Lima Lins Filho, Rua Arnébio Marques, 310 - Santo Amaro - CEP
50100-130- Recife - PE, Programa de pos-graduagao em ciéncias da saude telefone: (81)
3181-7179. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dr. Rodrigo Pinto
Pedrosa. e-mail: ozeaslima@hotmail.com e rppedrosa@terra.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizagao do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento que
esta em duas vias (uma via |lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel). Caso ndao concorde em participar nao havera penalizagdao, bem como sera

possivel retirar o consentimento a qualquer momento que o Sr.(a), sem qualquer penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

O projeto tem como objetivo analisar a associagado entre os niveis habituais de
atividade fisica e capacidade funcional com indicadores de composigao corporal e saude
cardiovascular em pacientes diagnosticados com a apneia obstrutiva do sono. Caso esteja
disposto(a) a colaborar, sera pedido a vocé que participe dos seguintes procedimentos: uma
entrevista sobre habitos de atividade fisica e aspectos de saude; verificagdo de medidas

antropométricas (peso, estatura), de composicao corporal para saber seu percentual de
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gordura, hemodinamicas (frequéncia cardiaca, pressao arterial e fungao vascular),
verificagdo da qualidade do seu sono (severidade da apneia do sono), sonoléncia diurna e
as principais barreiras e os facilitadores de atividade fisica. Para avaliar o seu sono, vocé
levara um aparelho para cas que ira verificar como € a sua respiragao durante o sono. No
dia posterior

Todos os procedimentos serdao realizados no Pronto Socorro Cardiologico de
Pernambuco (PROCAPE). Esse projeto € composto por apenas uma visita ao laboratério
do Sono e Coragao e uma avaliagdo do sono em casa.

Os potenciais riscos sao: leve desconforto muscular ou articular durante o exercicio.
Portanto, caso aconteca algum evento durante os procedimentos, os pesquisadores serao
responsaveis por todos os procedimentos necessarios. Os participantes poderao sentir
constrangimento, desconforto, estresse ou cansago ao responder as perguntas feitas pelo/a
pesquisador(a). Por isso, os participantes poderao deixar de responder a qualquer pergunta
ou mesmo deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A respeito dos beneficios, a participagao nesse projeto podera fornecer informagées
importantes ao participante sobre seu estado de saude cardiovascular, sua composigéo
corporal, seu nivel de atividade fisica bem como a qualidade do seu sono e o diagndstico
de apneia obstrutiva do sono. Além disso, para participar do estudo o sujeito nao tera
nenhum custo e nao recebera qualquer vantagem financeira. Os voluntarios serao
esclarecidos sobre o estudo em qualquer aspecto que desejarem e estardo livres para
participar ou se recusar. O pesquisador ira tratar a identidade do participante com sigilo e o
mesmo nao sera identificado em nenhuma publicagao.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagao dos voluntarios,a
nao ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participagao. Os dados coletados nesta pesquisa: Nome, medidas antropométricas,
medidas de pressdo arterial, funcionamento do coragédo e vasos, medidas de frequéncia
cardiaca e medidas do sono ficardo armazenadas em (pastas de arquivo e computador do
grupo de pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador Ozeas de Lima Lins Filho, no
Enderego acima informado, pelo periodo de 5 anos.

Nada |lhe sera pago e nem sera cobrado para participardesta pesquisa, pois a
aceitagcao € voluntaria, mas fica também garantida a indenizagao em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa, conformedecisao judicial ou

extrajudicial. Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
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podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
de Ciéncias Medicas da Universidade de Pernambuco no enderecgo: (Rua Arnobio Marques,
310 - Santo Amaro - CEP 50100-130- Recife - PE).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO(A)
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Impressao digital
(opcional)

Eu, , CPF , abaixo-assinado
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisadorresponsavel, concordo
em participar do estudo “ASSOCIAGAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA,
CAPACIDADE FUNCIONAL, COMPOSIGCAO CORPORAL E INDICADORES DE SAUDE
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO", como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participag&o. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgéo de meu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacao de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisae o
aceite voluntario em participar (02 testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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