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RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar a associagao entre o nivel de
atividade fisica (NAF) habitual e a gravidade da apneia obstrutiva do sono (AOS), bem
como o0s parametros respiratorios do sono, em individuos adultos com diagndstico
confirmado de AOS. Os participantes foram divididos em trés categorias de NAF com
base na frequéncia semanal de exercicios: Inativos, Insuficientemente Ativos e Ativos.
A gravidade da AOS foi mensurada objetivamente pelo indice de apneia-hipopneia
(IAH) e parametros de saturagcédo de oxigénio obtidos por polissonografia, e a analise
comparativa entre os grupos foi realizada por meio da analise de variancia (ANOVA
one-way). Os resultados n&o revelaram associagao estatisticamente significativa entre
as categorias de NAF e o IAH, nem com os parédmetros de oxigenacao (SaO2 minima,
p=0,225). A anadlise da composi¢ao corporal demonstrou que todos os grupos,
incluindo o mais ativo, apresentavam indice de massa corporal (IMC) médio
consistentemente elevado, caracterizando um perfil de sobrepeso/obesidade na
amostra avaliada, sem diferenga estatistica entre eles (p=0,648). Conclui-se que o
desenho transversal do estudo, juntamente com a influéncia do fator de risco
dominante e constante da obesidade em toda a amostra, limitou a capacidade de o
NAF habitual modular a gravidade da AOS. A auséncia de resultados significativos
sugere que a AOS € uma condigdo complexa e que o beneficio do exercicio, como
terapia coadjuvante, necessita de intervengdes controladas e longitudinais para
superar os fortes fatores de risco estruturais e induzir melhorias clinicamente
relevantes.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono (AOS); Atividade Fisica; Qualidade do

Sono; Gravidade da Apneia;



ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to evaluate the association between habitual physical
activity level (PAL) and the severity of obstructive sleep apnea (OSA), as well as sleep-
related respiratory parameters, in adult individuals with a confirmed diagnosis of OSA.
Participants were divided into three PAL categories based on weekly exercise
frequency: inactive, insufficiently active, and active. OSA severity was objectively
assessed using the apnea-hypopnea index (AHI), along with oxygen saturation
parameters obtained through polysomnography. Comparisons between groups were
performed using one-way analysis of variance (ANOVA). The results showed no
statistically significant association between PAL categories and AHI, nor with
oxygenation parameters (minimum SaO,, p = 0.225). The analysis of body composition
showed that all groups, including the most active one, presented consistently elevated
mean Body Mass Index (BMI), characterizing overweight and obesity, with no
statistically significant differences between them (p = 0.648). It is concluded that the
cross-sectional design of the study, together with the influence of obesity as a dominant
and constant risk factor across the entire sample, limited the ability of habitual PAL to
modulate OSA severity. The absence of significant findings suggests that OSA is a
complex condition and that the benefits of exercise as an adjunct therapy may require
controlled, longitudinal interventions to overcome strong structural risk factors and
induce clinically meaningful improvements.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea (OSA); Physical Activity; Sleep Quality; Apnea

Severity;
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1. INTRODUGAO

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é reconhecida mundialmente como um
disturbio respiratorio de alta prevaléncia, caracterizado por episddios recorrentes de
obstrugao parcial, ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em
hipoxemia intermitente e despertares frequentes (Young et al., 2002; Berry et al.,
2012).

As manifestagdes clinicas da AOS formam um conjunto de sintomas, que
aparecem tanto a noite quanto durante o dia e, juntos, podem afetar de forma
significativa a saude e a qualidade de vida. Durante o sono, os sinais mais comuns
incluem ronco alto e frequente, pausas respiratdrias observadas pelo parceiro,
engasgos ou sensacgao de sufocamento, e sudorese excessiva. Como consequéncia
dessa fragmentacdo constante do sono, surgem diversos sintomas diurnos. A
sonoléncia excessiva, cansago persistente, dificuldade de manter a atengao, piora do
desempenho cognitivo e irritabilidade (Kapur et al.,2017)

No Brasil, a dimensé&o desta condi¢ao é reforgada por estudos epidemioldgicos
de grande relevancia. Um dos mais abrangentes, o Sdo Paulo Epidemiologic Sleep
Study (EPISONO), conduzido por Tufik et al. (2010), que demonstrou uma prevaléncia
elevada da AOS na populacao adulta da capital paulista. Utilizando a polissonografia,
os autores identificaram que aproximadamente 32,8% dos adutos na cidade de Sao
Paulo apresentam o disturbio (IAH\ 5 eventos/hora). Esses numeros,ressaltam a
importancia de continuar investigando tanto os fatores de risco quanto as
consequéncias sistémicas da AOS, principalmente seu impacto na qualidade do sono
e nos habitos de vida.

A relagédo da AOS com diversas condigbes ja € bem documentada, ela esta
fortemente ligada a doengas cardiovasculares, como hipertenséo, fibrilagdo atrial e
insuficiéncia cardiaca, além de disturbios metabdlicos, incluindo resisténcia a insulina
e diabetes tipo 2. Também eleva o risco de acidentes de transito e de trabalho, ja que
afeta a ateng¢ado, a memodria e outras fungdes cognitivas essenciais (Drager et al., 2002;
Malhotra et al., 2020).

Diante do alto risco de morbidades associadas a AOS, a busca por estratégias
nao farmacologicas e modificaveis, como o estilo de vida, se mostram muito

importantes. O nivel de atividade fisica (NAF) nesse contexto, surge como uma
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ferramenta interessante, pois esta fortemente associada com a melhora de desfechos
cardiovasculares e metabdlicos que estdo associados a AOS. (Warburton et al., 2007).
Além disso, o nivel de atividade fisica parece ter uma relagao bidirecional com a
sindrome. Pessoas sedentarias ou com baixo NAF tém maior chance de desenvolver
obesidade (Loprinzi et al., 2011), que é um dos principais preditores da AOS. Daltro
et al. (2006) reforcam essa dependéncia ao demonstrarem que o transtorno esta
presente em aproximadamente 80% dos pacientes obesos.

Portanto, aumentar o nivel de atividade fisica (NAF) por meio da pratica de
exercicios surge como uma estratégia ndo farmacoldgica eficaz. Evidéncias de
revisoes sistematicas, demonstram que o treinamento fisico, isolado ou combinado a
outras intervencdes, promove adaptagdes fisioldgicas cruciais, como a reducao da
inflamacao sistémica e o aumento do tébnus da musculatura dilatadora da faringe
Adicionalmente, o exercicio auxilia na redistribuigdo de fluidos corporais, mitigando o
edema perifaringeo noturno (Mendonga et al., 2018). Esses efeitos contribuem para
reduzir a gravidade da AOS, diminuir a sonoléncia diurna e melhorar o perfil
cardiovascular e metabdlico, mesmo na auséncia de perda ponderal significativa
(Andrade e Pedrosa, 2016)."

Dessa forma, a anadlise da relagcdo entre a gravidade da AOS e o nivel de
atividade fisica é de extrema importancia, para uma abordagem que vise a melhora
dos eventos respiratorios, e também a melhoria integral da saude e do estilo de vida

do individuo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relagéo entre o nivel de atividade fisica com a gravidade da apneia

obstrutiva do sono em pacientes adultos com diagndéstico estabelecido.

2.2 Objetivos especificos
1. Avaliar e classificar o nivel de atividade fisica habitual dos pacientes com

AOS, por meio de questionario (IPAC).
2. Investigar a associagao entre o nivel de atividade fisica e os parametros
de gravidade da AOS
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3. METODOS

3.1 Caracterizagcao do Estudo

Este projeto configura-se como um estudo epidemiolédgico transversal analitico. As
etapas de avaliagdo foram integralmente executadas no Laboratério do Sono e
Coracéo do Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco/UPE (PROCAPE).

3.2 Recrutamentos dos Pacientes

As avaliagdes foram feitas no Laboratério do Sono e Coragdo do Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE), instituicdo vinculada a
Universidade de Pernambuco. Os pacientes foram convidados a participar da
pesquisa no dia foram realizar o exame do sono. Foram considerados elegiveis
pacientes de ambos os sexos, com idade 218 anos e diagnosticado com AOS. Foram
excluidos aqueles pacientes que nao realizaram o questionario IPAQ ou néao tiveram

o diagndstico de AOS

3.3 Desenho do Estudo
O Desenho Metodoldgico do projeto foi estruturado em duas etapas distintas,

integrando a aplicagédo de questionarios validados e a realizagdo do exame do sono.

Primeira Etapa: O estudo foi conduzido no Laboratério do Sono e Coragéo do
PROCAPE. Inicialmente, os participantes responderam a uma anamnese
padronizada, por meio da qual foram coletadas informagdes sociodemograficas,
incluindo nome, idade, sexo e estado civil, entre outras variaveis pertinentes. As
medidas antropométricas (peso e altura) foram obtidas utilizando uma balanga digital
e uma fita métrica. Os questionarios foram auto relatados e incluiram o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ/IPAC), para avaliagdo do nivel de atividade
fisica.

Segunda Etapa (Domiciliar): Os pacientes foram orientados para a instalagao

do monitor portatil da Polissonografia Tipo Il para o diagndstico da AOS.
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3.4 Medidas e Avaliagoes

3.4.1 Diagndstico de Apneia Obstrutiva do Sono
O diagnodstico AOS foi realizado utilizando a Polissonografia Portatil Tipo

(PSG) [ApneaLinkAir, ResMed]. Este monitoramento domiciliar incluiu o registro
continuo da oximetria de pulso (SpO2 e frequéncia cardiaca), esfor¢co respiratério
(cinta téraco-abdominal), fluxo aéreo (canula nasal de pressao), posi¢céo e ronco.

A determinagéo dos eventos respiratérios obedeceu aos critérios da Academia
Americana de Medicina do Sono (Kapur et al., 2017): apneia por reducao do fluxo
aéreo > 90% e hipopneia por redugdo = 50% do fluxo aéreo associada a uma
dessaturacao de = 3%

Os parametros de gravidade foram expressos pelo indice de Apneia-Hipopneia
(IAH), SpO2 minima e porcentagem de tempo com SpO2 < 90%. A classificacéo
clinica da AOS foi determinada pelo IAH da seguinte forma: sem apneia (< 5 e/h), leve
(5a 14,9 e/h), moderada (15 a 29,9 e/h) e grave ( = 30 e/h). O diagnodstico da AOS foi

validado por um médico especialista em sono.

3.4.2 Nivel de Atividade Fisica
O nivel de atividade fisica habitual dos participantes foi determinado utilizando

o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — International Physical Activity
Questionnaire) em sua versao curta. Este instrumento, amplamente empregado em
estudos epidemioldgicos, é reconhecido por sua capacidade de avaliar o padrao de
atividades fisicas e caminhadas realizadas nos ultimos sete dias.

A validade e a reprodutibilidade do questionario na populagao adulta brasileira
foram estabelecidas por Matsudo et al. (2001). O IPAQ, versao curta, coleta dados
sobre a frequéncia (dias/semana) e duragdo (minutos/dia) de atividades de
intensidade vigorosa, moderada e leve.

Os critérios de classificacao, estabelecidos pelo Comité de Pesquisa do IPAQ,
utilizam o gasto energético calculado em (MET-min/semana) e a frequéncia/duragao
das atividades para categorizar os individuos, definindo a variavel de exposigdo no

estudo em trés niveis:
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1. Sedentario: O individuo é classificado como sedentario quando
nao satisfaz os critérios minimos para ser considerado Insuficientemente Ativo.
Este grupo apresenta o menor gasto energético, realizando pouca ou nenhuma
atividade de intensidade moderada ou vigorosa.

2, Insuficientemente Ativo: Esta categoria engloba individuos que
realizam alguma atividade fisica, satisfazendo o critério de atividade moderada
OU vigorosa, mas que nao acumulam o volume (frequéncia e/ou gasto
energético) total necessario para serem classificados como Ativos. Em outras
palavras, eles ndo cumprem os limiares minimos de MET- min/semana ou o
numero de dias/semana exigido para o nivel Ativo.

3. Ativo : O individuo é enquadrado nesta categoria quando atende
aos critérios de elevado volume de atividade, satisfazendo, por exemplo, um
dos seguintes requisitos: Atividade Vigorosa: Realizagao de atividade vigorosa
em pelo menos 3 dias por semana, totalizando um gasto energético semanal =
1.500 MET-min/semana Combinagao de Atividades: Realizacdo de qualquer
combinacgao de atividades (Leve + Moderada + Vigorosa) em pelo menos 7 dias

por semana, totalizando um gasto energético de = 600 MET-min/semana.

3.5 Analise estatistica
Os dados estao apresentados em média e desvio padrao ou frequéncia relativa.

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para
comparagao das variaveis categorias entre os grupos, foi realizado o teste de Qui-
quadrado e para comparacao das variaveis continuas entre os diferentes niveis de
atividade fisica foi realizado um teste de Analise de variancia para medidas repetidas.
Todas as analises foram realizadas no software SPSS 23.0 e foi adotado um nivel de

significancia de p <0,05.
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4. RESULTADOS

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, de composi¢ao corporal e respiratorias do

sono estratificadas por frequéncia semanal de atividade fisica.

sem AF/semana 1-2x/semana 2 3x/semana P
ldade, anos 55,4 + 13,6 54,5+ 15,1 53,7+ 13,8 0,735
Homens, % 449 45,7 46,1 0,956
Obesidade, % 61,1 67,4 53,9 0,102
IMC, kg/m? 32471 31,8+7,7 31,3+7,0 0,684
Epworth, pontos 10,4 £ 5,7 10,4 +£5,5 99+5,8 0,619
IAH, e/hora 25,5+ 19,2 25,4+ 18,0 24,1 +18,6 0,582
TTS, min 441,1 + 80,7 4599 +60,7 4449 +67,6 0,172
Sa02_minima, % 78,9+ 10,5 779+8,8 79,894 0,225
Sa02_basal, % 2236+ 3,4 949+14,4 96,3+7,7 0,397
Sa02_média, % 93,4+6,0 97,5+24 944+25 0,653
Tempo<90, min 13,3+ 2,0 8,6 +159 8,7+17,3 0,974

IMC = indice de massa corporal, IAH = indice apneia hipopneia, TTS = tempo total

de sono, Sa02 = saturagdo de oxiemoglobina.

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva e comparativa das variaveis
sociodemograficas, de composicao corporal e dos parametros respiratorios do sono,
distribuidos em trés categorias de Nivel de Atividade Fisica (NAF) semanal: Inativos
(sem AF), Insuficientemente Ativos (1-2x/semana) e Ativos (23x/semana). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de NAF em
relagcéo a idade (p=0,535) e sexo (p=0,982).Em relagdo a composi¢ao corporal, todos
os grupos apresentaram o IMC médio acima de 30kg/m?,caracterizando a amostra
como obesa. Contudo, a Obesidade (p=0,102) e o IMC (p=0,648) nao diferiram
significativamente entre as categorias de atividade fisica.

A analise comparativa da Gravidade AOS, nao revelou diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de NAF para o indice de Apneia-
Hipopneia (IAH) (p=0,419). Os valores médios de I|AH mantiveram-se
consistentemente na faixa de AOS moderada a grave em todas as categorias (Grupo
Inativo: 25,5 \pm 19,2 Grupo Insuficientemente Ativo: 25,4/pm 18,0 ; Grupo Ativo: 24,1

\pm 18,6 \ eventos/hora). O mesmo padréao de nao significancia foi observado para os
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parametros de oxigenagao, incluindo a saturagdo minima de oxigénio (SaO2 minima,
p=0,225), a Sa02 média (p=0,653) e o tempo total de sono (TTS, p=0,172).

Os resultados demonstram que a divisao dos participantes com AOS com base
na frequéncia semanal de atividade fisica nao foi suficiente para discriminar
estatisticamente os grupos em nenhuma das variaveis de composigéo corporal ou nos
indicadores objetivos de gravidade da doencga. Tais achados sugerem que o NAF
habitual, isoladamente, ndo esta associado a modulagao da gravidade da AOS nesta

amostra especifica.

5. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa ndo encontraram associacado estatisticamente
significativa entre o NAF, e a gravidade da AOS.

O principal fator que pode explicar a auséncia de diferengas significativas foi o
viés da obesidade. A Tabela 1 demonstrou que, embora o NAF tenha sido dividido em
trés grupos, o IMC médio foi elevado em todos os grupos (IMC > 31 kg/m?), sem
diferencga estatistica entre as categorias de atividade fisica (p=0,648). Isso sugere que
a obesidade néao foi uma variavel de confusdo que variou, mas sim um fator de risco
dominante em toda a amostra. A obesidade é o fator de risco modificavel mais potente
para a AOS, contribuindo diretamente para o colapso das vias aéreas superiores
devido a deposigdo de gordura nas paredes da faringe (Daltro et al., 2006). Assim
como o aumento de 10% no peso corporal esta associado a um risco seis vezes maior
de desenvolver AOS moderada a grave. (Peppard et al., 2000). Como este estudo é
de carater transversal, onde os dados sao coletados em um unico momento do tempo,
esse tipo de abordagem nao permite estabelecer uma relagao clara de causa e efeito
entre as variaveis. Portanto, a auséncia de associagao observada pode ser explicada,
pela relacdo bidirecional entre essas variaveis. Essa limitagdo € reforgcada pela
competicao entre o possivel efeito benéfico do NAF e o fator dominante da obesidade.

Evidéncias de estudos longitudinais, como o de Peppard et al. (2000), mostram
de forma consistente que mudangas no peso corporal ao longo do tempo estéo
intimamente relacionadas a variagées no indice de apneia-hipopneia (IAH). Esses
achados indicam que a reducéao efetiva da gravidade da AOS depende em grande

parte de intervengdes capazes de promover alteragdes estruturais no tecido faringeo.
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No contexto transversal do presente estudo, € possivel que os beneficios que
o NAF poderia oferecer, como o aumento do tobnus da musculatura faringea e a
reducao de processos inflamatoérios, ndo foram suficientes para superar a influéncia
do acumulo de gordura ao redor das vias aéreas superiores (Kline, 2011; Andrade e
Pedrosa, 2016). Assim, a forte associagao entre obesidade e IAH se estabelece como
o fator determinante, neutralizando possiveis efeitos benéficos do NAF que tendem a
ser mais claramente observados em estudos de intervencgao (Malhotra et al., 2020)

Mas apesar da auséncia de associagdo encontrada neste estudo, existem
evidéncias que sustentam o papel do exercicio fisico como uma terapia coadjuvante
no tratamento da AOS e na melhora da Qualidade do Sono. O exercicio regular tras
beneficios, como a modulagdo metabdlica, a melhora da sensibilidade a insulina e a
reducao da dislipidemia (Drager et al., 2002; Mehra, 2019). Além disso, o treinamento
pode aumentar o tébnus muscular dos dilatadores da faringe e reduzir a gordura
pericervical, 0 que diminui o colapso das vias aéreas e o IAH (Kline, 2011). Estudos
apontam ainda para adaptagbes importantes, como a diminuicdo da inflamagao
sistémica e a melhora do tébnus da musculatura das vias aéreas superiores, que
contribuem para reduzir a gravidade da AOS e o perfil cardiovascular (Andrade e
Pedrosa, 2016).

6. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que, o nivel habitual de atividade fisica ndo se mostrou
associado a gravidade da apneia obstrutiva do sono na amostra analisada. Esse
resultado parece estar relacionado principalmente a presenca marcante da obesidade
entre os participantes, ja que os elevados valores de indice de massa corporal foram
semelhantes em todos os niveis de atividade fisica, o que possivelmente reduziu o
efeito benéfico do exercicio sobre as vias aéreas superiores. Além disso, por se tratar
de um estudo transversal, ndao é possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito
entre as variaveis. Assim, os achados indicam que, em individuos obesos, a pratica
habitual de atividade fisica, por si s6, pode nao ser suficiente para reduzir a gravidade
da apneia, reforcando a importancia de estudos longitudinais e de intervencoes

voltadas para a perda de peso e mudancas estruturais
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