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RESUMO 

 

Introdução: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) causa interrupções respiratórias e 

afeta a saúde cardiovascular, agravada por obesidade e envelhecimento. A fadiga 

reduz a atividade física, impactando a regulação autonômica. O estudo investiga a 

relação entre variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e aptidão física. Objetivo: 

Este estudo teve como objetivo analisar a associação entre variabilidade frequência 

cardíaca e aptidão física em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Método: O 

estudo descritivo incluiu 89 indivíduos com AOS, divididos conforme o índice de 

apneia-hipopneia (IAH). Foram coletados dados antropométricos, variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) e aptidão física. A análise estatística foi realizada no SPSS 

21.0, com p<0,05. A pesquisa seguiu normas éticas e foi aprovada pelo Comitê de 

Ética da UFPE. Resultados: Indivíduos com AOS apresentaram maior IMC, eventos 

apneicos, HAS e DM. A modulação autonômica foi alterada, com maior atividade 

parassimpática. A relação entre AOS e disfunção autonômica cardiovascular foi 

evidenciada. Conclusão: A AOS altera a modulação autonômica, afetando a VFC. 

Melhor aptidão física e força muscular favorecem a regulação autonômica, reduzindo 

os impactos cardiovasculares.  

 

Palavras-Chave: Variabilidade da Frequência Cardíaca, Apneia Obstrutiva do Sono, 

Aptidão Física. 

  



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 fitness. 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 fitness 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 fitness 

and muscle strength enhance autonomic regulation, reducing cardiovascular impacts. 

 

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

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma condição de saúde recorrente, 

considerada um distúrbio ainda não diagnosticado com precisão devido estar 

associado a múltiplas causas, contribuindo para o surgimento ou agravamento de 

outras doenças (Andrade; Pedrosa, 2016). Trata-se de um transtorno respiratório 

originado por diversas causas, marcado por episódios repetitivos de bloqueio do fluxo 

de ar, provocados pelo colapso parcial ou completo das vias aéreas superiores 

durante o período de sono (Gottlieb; Punjabi, 2020). Entre os sintomas estão: o ronco 

intenso, excesso de sonolência diurna, alterações de personalidade e 

comprometimento da qualidade de vida (Kapur et al., 2017). 

Os episódios obstrutivos, como pausas na respiração (apneias) ou reduções 

no fluxo de ar (hipopneias), provocam uma asfixia progressiva, intensificando 

gradualmente o esforço 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 concentração 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 à grave estão ligados à obesidade (AMERICAN 

ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014). Além da obesidade, o envelhecimento, 

menopausa, alterações na estrutura da cabeça e pescoço, distúrbios endócrinos 

(acromegalia e hipotireoidismo), condições neurológicas como a síndrome de Down 

são fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da AOS, bem como 

pacientes que consomem medicamentos sedativos ou álcool antes de dormir 

(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014). 

O diagnóstico da AOS é realizado por meio de diferentes níveis de 

monitoramento noturno das interrupções, do sono e da função cardíaca (como a 

polissonografia ou a poligrafia cardiorrespiratória), tendo como objetivo identificar 

eventos obstrutivos e as consequentes variações na saturação de oxigênio no sangue 

durante o período de sono (Berry et al., 2012).  

A apneia obstrutiva do sono AOS está fortemente associada a doenças 

cardiovasculares, possivelmente devido à elevação da atividade nervosa simpática 

noturna, que contribui para o aumento da pressão arterial e eleva o risco de arritmias 

fatais e morte súbita (Kasai; Floras; Bradley, 2012). Em pacientes com AOS, a 
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desregulação cardiovascular resulta do aumento da atividade simpática e da redução 

da parassimpática, isso ocorre devido à queda do débito cardíaco, pressão 

intratorácica negativa excessiva, hipóxia e hipercapnia intermitentes, enfraquecimento 

dos receptores de estiramento pulmonar e episódios de despertar (Kasai; Bradley, 

2011). 

Essa desregulação autonômica impacta diretamente o controle da frequência 

cardíaca, influenciando sua variabilidade ao longo do ciclo respiratório (Reynolds, et 

al., 2007). A frequência cardíaca varia em conjunto com a respiração, tanto em 

condições normais quanto na apneia obstrutiva do sono (AOS), refletindo o estado 

autonômico do organismo (Reynolds, et al., 2007).  

Um indicador do equilíbrio do sistema nervoso autônomo é a variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC) que está diretamente relacionada à saúde cardiovascular, 

sendo capaz de avaliar as variações nos intervalos entre os batimentos cardíacos ao 

longo do tempo (Malik, 1996; Electrophysiology, 1996). Amplamente reconhecida 

como um método não invasivo, a VFC permite a análise da modulação autonômica 

cardiovascular em diferentes estados de saúde e doenças (Mazzotti, 2018). Dessa 

forma, a VFC se destaca como um importante marcador da desregulação autonômica 

cardiovascular em pacientes com AOS (Reynolds, et al., 2007). 

Quando nos tratamos de aptidão física, existem diversas pesquisas indicando 

que a redução dos níveis de atividade física (AF) está relacionada a um aumento na 

probabilidade de AOS (Simpson, et al., 2015; Hong; Dimsdale, 2003; Verwimp; 

Ameye; Bruyneel, 2013). Dessa forma, é possível que indivíduos com AOS enfrentam 

limitações tanto físicas quanto psicológicas para a prática de exercícios físicos, em 

razão da sonolência diurna e da fadiga, que diminuem sua motivação e disposição 

para a prática de atividade física (Simpson, et al., 2015; Hong; Dimsdale, 2003).  

A prática insuficiente de AF, por sua vez, tende a estar relacionada a fatores de 

risco que favorecem o desenvolvimento da AOS, como obesidade e síndrome 

metabólica, além de agravar sua condição (Hong; Dimsdale, 2003). Evidências de 

pesquisas anteriores sugerem que tanto homens quanto mulheres com níveis 

reduzidos de aptidão física apresentam maior probabilidade de desenvolver AOS 

(Simpson, et al., 2015). 

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

autônomo e a capacidade funcional dos indivíduos, o objetivo deste estudo é analisar 
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a associação entre a variabilidade de frequência cardíaca e aptidão física em 

pacientes com apneia obstrutiva do sono. 
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2. MÉTODO  
 

2.1 Tipo do Estudo  

O presente estudo trata-se de um estudo epidemiológico descritivo. As 

avaliações foram realizadas no Laboratório do Sono e Coração do Pronto Socorro 

Cardiológico de Pernambuco (PROCAPE). 

 

2.2 População e Local  

Foram incluídos no estudo homens e mulheres com diagnóstico de AOS, com 

idade acima de 18 anos, que foram referenciados ao Laboratório do Sono e Coração 

para realização do diagnóstico de AOS. 

 

2.3 Recrutamento 

O recrutamento dos pacientes foi realizado no Laboratório do Sono e Coração 

da Universidade de Pernambuco. Para o cálculo da amostra, foi considerado como 

base um estudo anterior que analisou o coeficiente de correlação entre o nível de 

atividade física habitual analisado por acelerômetro e a velocidade de caminhada 

realizada em casa. 

 

2.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 

Foram incluídos no estudo homens e mulheres com e sem diagnóstico de AOS, 

com idade acima de 18 anos. O diagnóstico de AOS foi realizado por polissonografia 

domiciliar (tipo III) e seguiram as diretrizes da Academia Americana de Medicina do 

Sono (Kapur et al., 2017).  

Não foram incluídos no estudo pacientes que apresentem limitações de ordem 

física, ortopédica ou cognitiva que os impediam a realização das avaliações. 

 

2.5 Amostra 

A amostra foi composta por 71 indivíduos com IAH <5 e 18 indivíduos com IAH 

≥5. 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 indivíduos com IAH <5 foi de 85,3 ± 18,0 kg, enquanto os indivíduos com 

IAH ≥5 apresentaram um peso médio de 92,5 ± 21,1 kg. A estatura média dos 
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indivíduos com IAH <5 foi de 163,6 ± 10,8 cm, enquanto os indivíduos com IAH ≥5 

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

 

2.6 Procedimento de Coleta 

As avaliações foram realizadas no Laboratório do Sono e Coração. Ao 

chegarem no PROCAPE, os pacientes foram encaminhados para o laboratório de 

sono, onde passaram inicialmente por uma análise antropométrica para mensuração 

do peso corporal e estatura. Em seguida, foram posicionados em uma maca para 

realizar a avaliação da modulação autonômica do sistema cardiovascular pela técnica 

da variabilidade da frequência cardíaca, permanecendo deitados por 15 minutos para 

mensuração dos dados. Após isso, foi realizada uma avaliação da capacidade 

funcional, na qual a força de membros superiores foi analisada através da preensão 

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

 

2.7 Instrumentos  

 

2.7.1 Avaliação da composição corporal  
 

Para fins de caracterização da amostra, foram mensuradas a massa corporal 

(Kg) através de uma balança portátil (PL 200 Filizola S.A, São Paulo, Brasil) com 

precisão de 0,1 kg e a estatura (cm) por meio de estadiômetro portátil profissional 

(Sanny, São Paulo, Brasil) com precisão de 0,1 cm de todos os participantes. 

Posteriormente será estimado o índice de massa corporal (IMC) através do quociente 

da massa corporal/estatura² de todos os indivíduos.  

 

2.7.2 Avaliação da Variabilidade da Frequência Cardíaca  
 

A modulação autonômica do sistema cardiovascular foi avaliada pela técnica 

da variabilidade da frequência cardíaca. Para tanto, os pacientes permaneceram 15 

minutos deitados, período no qual tiveram registrados os intervalos RR, por meio de 

um monitor de frequência cardíaca válido para esta função (Polar RS800CX, Polar 

Electro, Finlândia). Entretanto, os primeiros cinco minutos foram excluídos, e, só foi 

considerado um sinal válido aqueles com pelo menos cinco minutos de sinal 

estacionário. 
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2.7.3 Avaliação da Aptidão Física  
 

A capacidade funcional foi avaliada por meio da força de preensão palmar e da 

força dos membros inferiores. A força de preensão palmar foi mensurada pela 

contração voluntária máxima (CVM) utilizando um dinamômetro de mão digital 

(Camry, modelo EH 101 – Norte Americano), ajustável e calibrado com escala de 0 a 

90 kgf. Os participantes permaneceram sentados, com o braço em ângulo de 90° e a 

mão ajustada ao dinamômetro, apertando-o por 5 segundos. O maior valor obtido foi 

considerado a CVM. A força dos membros inferiores foi avaliada pelo teste de sentar 

e levantar, no qual os participantes, com os braços cruzados e as mãos sobre os 

ombros, levantaram-se e sentaram-se repetidamente pelo maior número de vezes 

possível em 30 segundos. O número total de execuções corretas foi registrado para 

classificação da força de acordo com idade e sexo. 

 

2.8 Análise Estatística 

Os dados estão apresentados em média e desvio padrão ou frequência relativa 

e absoluta. Para comparação das variáveis da variabilidade da frequência cardíaca 

entre os grupos acima e abaixo da mediada da contração voluntária máxima foi 

realizado um teste T independente. Os dados foram analisados no SPSS versão 21.0 

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

 

2.9 Aspectos Éticos  

O presente estudo refere-se a um corte de um projeto intitulado “Associação 

entre Nível de Atividade Física, Capacidade Funcional, Composição Corporal e 

Indicadores de Saúde Cardiovascular em Pacientes com Apneia Obstrutiva do Sono”, 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa – CEP do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco – CCS-UFPE, sobre o parecer X.XXX.XXX, 

obedecendo aos preceitos éticos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (CSN).  
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3. RESULTADOS 
 

A amostra foi composta por 71 indivíduos com IAH <5 e 18 indivíduos com IAH 

≥5. 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 indivíduos com IAH <5 foi de 85,3 ± 18,0 kg, enquanto os indivíduos com 

IAH ≥5 apresentaram um peso médio de 92,5 ± 21,1 kg. A estatura média dos 

indivíduos com IAH <5 foi de 163,6 ± 10,8 cm, enquanto os indivíduos com IAH ≥5 

apresentaram uma estatura média de 164,0 ± 9,5 cm (Tabela 1). 

A Tabela 1 apresenta as características antropométricas e clínicas dos 

participantes no momento baseline, comparando indivíduos com índice 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 índice de massa corporal 

(IMC) foi maior no grupo com apneia (p=34,4 ± 7,2 kg/m²) em relação ao grupo sem 

apneia (p=31,8 ± 5,8 kg/m²), indicando uma tendência maior de sobrepeso e 

obesidade entre os indivíduos com IAH elevado. A frequência de eventos apneicos 

por hora foi significativamente maior no grupo com apneia (p=20,5 ± 16,6 

eventos/hora) em relação ao grupo sem apneia (p=2,4 ± 1,2 eventos/hora). 

A distribuição por sexo revelou que o grupo com apneia tinha uma proporção 

maior de homens (45 indivíduos, p=44,6%) em comparação ao grupo sem apneia (6 

indivíduos, p=28,6%). No que diz respeito a fatores de risco cardiovasculares, a 

prevalência de tabagismo foi semelhante entre os grupos, com p=23,8% no grupo sem 

apneia e p=34,7% no grupo com apneia. A ocorrência de infarto agudo do miocárdio 

(IAM) foi mais alta no grupo com apneia (p=17,8%) do que no grupo sem apneia 

(p=9,5%). 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) esteve mais presente no grupo com 

apneia (p=70,3%) em comparação ao grupo sem apneia (p=38,1%). Além disso, a 

prevalência de diabetes mellitus (DM) também foi superior no grupo com apneia 

(p=26,7%) em relação ao grupo sem apneia (p=14,3%). Por fim, a dislipidemia não foi 

reportada em nenhum dos grupos. 
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Tabela 1 – Característica antropométricas e clínicas no momento baseline. 

 

A Tabela 2 apresenta os valores da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 

entre os grupos com e sem apneia do sono, estratificados ainda pela mediana da 

máxima contração voluntária (MCV < 11 e MCV ≥ 11). O parâmetro SDNN, que reflete 

a variabilidade total da frequência cardíaca, apresentou valores ligeiramente 

superiores no grupo com apneia em relação ao grupo sem apneia, sendo 36,6 ± 

25,4ms para indivíduos 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 índice pNN50, que representa a porcentagem de intervalos RR sucessivos 

com variação 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 comparação ao grupo sem apneia, cujos valores foram 5,9 ± 8,9 e 3,0 ± 5,4, 

respectivamente. O parâmetro RMSSD, que reflete a atividade parassimpática, 

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 análise da banda de baixa frequência normalizada (LFun) mostrou uma 

tendência 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. 

 
IAH <5  IAH ≥ 5 

Idade, anos 51,8 ± 9,9 52,9 ± 12,5 

Peso, kg 85,3 ± 18,0 92,5 ± 21,1 

Altura, cm 163,6 ± 10,8 164,0 ± 9,5 

IMC, kg/m² 31,8 ± 5,8 34,4 ± 7,2 

IAH, eventos/hora 2,4 ± 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(%) - - 
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A razão LF/HF, que indica o equilíbrio autonômico, variou de 1,2 ± 1,2 a 1,9 ± 2,0 no 

grupo com apneia e de 1,8 ± 2,0 a 2,8 ± 5,3 no grupo sem apneia. 

A banda de alta frequência normalizada (HFun), que reflete a atividade 

parassimpática, apresentou uma diferença 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 diferença 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 alterações na modulação autonômica, evidenciadas por diferenças nos parâmetros 

de VFC entre os grupos. A influência da força de contração voluntária também parece 

desempenhar um papel na resposta autonômica, particularmente na atividade 

parassimpática medida por HFun. 

 

Tabela 2 – Valores de variabilidade da frequência cardíaca entre os grupos com e 

sem apneia e acima e abaixo da mediana para máxima contração voluntária. 

 IAH < 5 IAH ≥ 5 

 MCV < 11 MCV ≥ 11 MCV < 11 MCV ≥ 11 

SDNN 30,2 ± 21,0 27,2 ± 8,2 36,6 ± 25,4  33,5 ± 22,0 

pNN50 5,9 ± 8,9 3,0 ± 5,4 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 ± 22,5 46,8 ± 26,7 45,1 ± 18,8 53,5 ± 21,0 

LF/HF 1,8 ± 2,0 2,8 ± 5,3 1,2 ± 1,2 1,9 ± 2,0 

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. DISCUSSÃO  
 

Este estudo teve como objetivo analisar a associação entre variabilidade 

frequência cardíaca e aptidão física em pacientes com apneia obstrutiva do sono. Os 

resultados deste estudo indicaram associações estatisticamente significantes entre a 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e a aptidão física em pacientes com apneia 

obstrutiva do sono. Observou-se que indivíduos com IAH ≥5 apresentaram menor 

modulação autonômica cardíaca, caracterizada por reduções nos índices de VFC, em 

comparação aos indivíduos sem apneia.  

Além disso, a aptidão física inferior nos pacientes com apneia esteve 

correlacionada a uma menor variabilidade autonômica, sugerindo um 

comprometimento na regulação cardíaca associado à condição. Esses achados 

reforçam a relação entre disfunção autonômica e menor aptidão física em indivíduos 

com apneia do sono. 

Atualmente, a Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) é amplamente 

utilizada para avaliar marcadores da função autonômica cardíaca, sendo um indicador 

relevante do estado da saúde cardiovascular. De acordo com a revisão de Ucak et al. 

(2021), os índices de VFC, tanto simpáticos quanto parassimpáticos, demonstraram 

melhora após o tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS). Esses achados 

ressaltam o avanço das tecnologias inovadoras de análise da VFC, que contribuem 

para uma detecção mais precisa e para a avaliação da gravidade da AOS. Dessa 

forma, a utilização da VFC se mostra uma ferramenta promissora para aprimorar a 

qualidade dos dados em pesquisas clínicas, possibilitando um melhor entendimento 

das alterações autonômicas associadas à AOS. 

No que se refere a relação entre Aptidão Física (AF) e AOS, em uma revisão 

de Van Offenwert et al. (2019) forneceram evidências de que AF sofre interferência 

negativa em pacientes com AOS, destacando que a gravidade da AOS está associada 

a baixos níveis de AF, além disso, mostrou que a AOS pode influenciar a AF limitando 

o paciente na capacidade cardiovascular durante exercícios aeróbios, considerando a 

importância do exercício físico para o tratamento da AOS. 

No entanto, quando se tratando de composição corporal e relação da AF em 

pacientes com AOS, o estudo de Lins Filho et al. (2021) apresentou o treinamento de 

exercícios como uma forma eficaz para a melhora na qualidade de vida, na sonolência 

diurna e na qualidade do sono em pacientes com AOS, tornando importante 
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considerar um programa regular de treinamentos de exercícios para o tratamento da 

AOS, apesar dessa conclusão, embora a composição corporal tenha sido melhorada 

pelo exercício, essa melhora foi clinicamente pequena. 

No mesmo sentido, a pesquisa conduzida por Lin et al. (2023) revelou uma 

associação positiva entre o índice de massa corporal (IMC) e a apneia obstrutiva do 

sono (AOS). Além disso, o estudo demonstrou que a variabilidade da frequência 

cardíaca (VFC) apresentou uma relação positiva e pode estar significativamente 

associada ao índice de apneia-hipopneia (IAH) em pacientes adultos submetidos à 

polissonografia. Conclui-se, portanto, que a avaliação da VFC no domínio da 

frequência constitui um método altamente eficaz para a triagem da AOS. 

O estudo de Ucak et al. (2024) analisaram a função autonômica cardíaca em 

pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) sonolentos e não sonolentos por meio 

da variabilidade da frequência cardíaca (VFC). Foram avaliados 421 indivíduos, sendo 

66% do sexo masculino, com um índice médio de apneia-hipopneia de 21 

eventos/hora. Os pacientes sonolentos (119) apresentaram menores valores de VFC 

em comparação aos não sonolentos (302), especialmente nos parâmetros RMSSD, 

TP, LF e HF. Além disso, pacientes com AOS moderada a grave e sonolência tiveram 

redução adicional da VFC, sugerindo menor atividade vagal e maior risco 

cardiovascular. Esses achados reforçam a importância de considerar subtipos 

específicos de AOS para estratégias clínicas mais personalizadas. 
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5. CONCLUSÃO 
 

Os resultados deste estudo indicam que a apneia obstrutiva do sono (AOS) 

pode estar associada a alterações na modulação autonômica, evidenciadas por 

diferenças significativas nos parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC) entre os grupos. Indivíduos com maior aptidão física apresentaram valores mais 

elevados de RMSSD e SDNN, indicando uma melhor modulação autonômica 

cardíaca. Além disso, a relação LF/HF demonstrou diferenças estatisticamente 

significantes, sugerindo que a presença da AOS pode impactar negativamente o 

equilíbrio autonômico.  

A influência da força de contração voluntária também parece desempenhar um 

papel relevante na resposta autonômica, particularmente na atividade parassimpática 

medida por HFun. Esses achados reforçam a importância da aptidão física como fator 

potencialmente protetor para a regulação autonômica em pacientes com AOS. Dessa 

forma, estratégias voltadas para a melhora do condicionamento físico podem ser 

fundamentais para mitigar os efeitos adversos da AOS sobre o sistema nervoso 

autônomo e a saúde cardiovascular. 
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