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EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBICO NA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA
CRONICA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a maior causa atual de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo. * O estudo Sleep Health mostrou que individuos com
apneia obstrutiva do sono (com indice de apneia-hipopneia (IAH) >11/hora) tem maior
chance para desenvolver insuficiéncia cardiaca. > A prevaléncia de distdrbios respiratérios do
sono € elevada nestes pacientes variando entre 45% a 82% e pode estar intimamente
relacionada com a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca, contribuindo para a progressdo da
doenca. 3 Dessa forma, intervencdes que atenuam ou que revertam a apneia do sono podem
contribuir para a melhora clinica dos individuos com insuficiéncia cardiaca que apresentam
apneia do sono, sendo o treinamento aerdbico uma potencial forma de intervencao
terapéutica. Portanto, nessa revisdo de literatura abordaremos os principais efeitos do

treinamento aerébico em individuos com insuficiéncia cardiaca e apneia do sono.

2 METODOS
Foram incluidos no estudo artigos publicados entre 1969 e 2014 pesquisados nas

bases de dados MEDLINE, Biblioteca Virtual da Saude e Scielo, com as seguintes palavras:

heart failure and exercise training and sleep apnea.

! Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta, bolsista do PROBIC- Fundacio de Amparo
a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS). E-mail: katy.slg@hotmail.com.

2 Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Atencdo Integral a Satde, UNICRUZ/UNIJUI. E-mail:
taiadpaz@hotmail.com.

® Professora do Curso de Fisioterapia da Universidade de Cruz Alta e do Programa de Pés-Graduagdo em
Atencéo Integral a Satde. E-mail: ccallegaro84@gmail.com.

* Projeto financiado pelos fomentos: Pesquisador Galcho-FAPERGS e Chamada Universal- CNPq.



i @ nnes gud* o= D

sominario  Mostra  Mostra  Mostra

L = de Pos-Graduagdo
Wtiistiieerail de Initiacdo Cientifica de Extensao

do Ensino, Pesquisa e Extensao

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os distarbios respiratorios do sono séo caracterizados por apneia do sono central, e
apneia obstrutiva. Apneia é definida pela reducdo do fluxo aéreo > 90% ou auséncia do
mesmo devido ao completo colapso da via aerea superior por pelo menos 10 segundos durante
0 sono, na presenca de esforcos ventilatorios que refletem nos movimentos toraco-
abdominais. * Na apneia central ndo ha movimentos do térax e abdémen. Hipopneia é
caracterizada quando ha obstrucéo parcial do fluxo aéreo, no tempo minimo de 10 segundos,
com redugdo > 30% do fluxo aéreo oronasal, associada a queda da saturacdo da oxi-
hemoglobina > 4%. *

A sua gravidade é determinada através do IAH, onde o numero de apneias e
hipopneias do individuo € dividido pelas horas de sono. Se o indice apresentar 5 eventos por
hora (5/hr) é considerado normal, indices entre 5 e 14 eventos por hora (5-14/hr) é
considerado leve, indices entre 15 e 29 eventos por hora é considerado moderado, se for > 30
sera considerado grave. >

Os sintomas como roncos, depressédo, alteracdo na personalidade, diminuicdo das
funces cognitivas auxiliam no diagnéstico da doenca. ® As principais complicagdes que se
destacam na apneia obstrutiva do sono sdo as consequéncias cardiovasculares, como,
hipertensdo arterial sistémica, arritmias, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca, morte
stbita e acidente vascular encefélico.

A prescricdo de exercicios para pacientes com insuficiéncia cardiaca iniciou em
meados de 1980 quando foram confirmados resultados positivos como melhora na funcéo
respiratoria e no controle autonémico da circulacdo associada a diminui¢do da atividade do
sistema nervoso simpatico e aumento da atividade vagal. "% °

Os efeitos positivos do exercicio em individuos com distarbios do sono ocorrem nas
intensidades de leve & moderada, sendo realizada logo de manha cedo ou ao anoitecer. *°
Obtém-se melhor beneficio, quando o exercicio fisico é praticado de 4 a 8 horas antes de
dormir. ™ Em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica que apresentavam apneia
obstrutiva do sono, o treinamento fisico de 4 meses, diminuiu os indices de apneia-hipopneia
(36%) e aumentou a saturacdo de O, (5%) durante sono. 12 Outros resultados obtidos neste
estudo mostraram melhora na atividade simpatica muscular, capacidade funcional e qualidade

de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca com e sem apneia. *?
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Em individuos obesos submetidos a exercicio supervisionado e dieta com restri¢do
caldrica obteve-se reducdo do peso e percentual de gordura corporal, melhora da capacidade
aerobica em 20%, diminuicdo do IAH em 10 eventos por hora e melhora da saturacdo de O,
noturna, ou seja, a gravidade de apneia foi reduzida, mostrando-se um tratamento eficaz para
o manejo da doenca. ** Outro estudo randomizado com individuos obesos avaliou atividade
aerobica de 150 minutos semanais, seguido de treino de resisténcia por duas semanas e grupo
controle de alongamentos. O grupo exercicio mostrou reducdo significativa do 1AH, bem
como melhora da qualidade do sono, mesmo sem reduc&o significativa do peso corporal. **

Estudo realizado por seis meses de reabilitacéo cardiaca incluiu pacientes com apneia
do sono e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo <45%. Resultou
em reducdo significativa da IAH, reducdo do numero de apneias centrais (porém apneia
obstrutiva foi inalterado), aumento do consumo maximo de oxigénio, e diminuicdo da
ventilagdo minuto. *® Portanto diversos estudos sugerem a eficacia do treino aerébico sobre
indicadores do sono e funcdo cardiaca, sendo necessario implementa-los como
complementares & outras modalidades terapéuticas, no intuito de minimizar os sintomas e

piora do quadro clinico dos individuos.

4 CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

O exercicio aerobico constitui uma importante ferramenta terap€utica para controle e
tratamento da apneia do sono em pacientes com insuficiéncia cardiaca, uma vez que melhora
o padrao do sono, reduzindo os efeitos deletérios da apneia sobre o sistema cardiaco, bem
como melhora o condicionamento fisico dos pacientes com disfunc¢do cardiaca. Sendo assim,
esta pode ser considerada uma intervengdo simples, ndo farmacoldgica, de baixo custo e que

potencialmente pode melhorar o manejo clinico de individuos com essa patologia.
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