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1 INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares constituem a maior causa atual de morbidade e 

mortalidade no Brasil e no mundo. 
1
 O estudo Sleep Health mostrou que indivíduos com 

apneia obstrutiva do sono (com índice de apneia-hipopneia (IAH) >11/hora) tem maior 

chance para desenvolver insuficiência cardíaca. 
2
 A prevalência de distúrbios respiratórios do 

sono é elevada nestes pacientes variando entre 45% a 82% e pode estar intimamente 

relacionada com a fisiopatologia da insuficiência cardíaca, contribuindo para a progressão da 

doença. 
3 

Dessa forma, intervenções que atenuam ou que revertam a apneia do sono podem 

contribuir para a melhora clínica dos indivíduos com insuficiência cardíaca que apresentam 

apneia do sono, sendo o treinamento aeróbico uma potencial forma de intervenção 

terapêutica. Portanto, nessa revisão de literatura abordaremos os principais efeitos do 

treinamento aeróbico em indivíduos com insuficiência cardíaca e apneia do sono. 

 

 

2 MÉTODOS 

Foram incluídos no estudo artigos publicados entre 1969 e 2014 pesquisados nas 

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

heart failure and exercise training and sleep apnea. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os distúrbios respiratórios do sono são caracterizados por apneia do sono central, e 

apneia obstrutiva. Apneia é definida pela redução do fluxo aéreo ≥ 90% ou ausência do 

mesmo devido ao completo colapso da via aérea superior por pelo menos 10 segundos durante 

o sono, na presença de esforços ventilatórios que refletem nos movimentos toraco-

abdominais. 
4
 Na apneia central não há movimentos do tórax e abdômen. Hipopneia é 

caracterizada quando há obstrução parcial do fluxo aéreo, no tempo mínimo de 10 segundos, 

com redução ≥ 30% do fluxo aéreo oronasal, associada à queda da saturação da oxi-

hemoglobina ≥ 4%. 
4
 

A sua gravidade é determinada através do IAH, onde o número de apneias e 

hipopneias do indivíduo é dividido pelas horas de sono. Se o índice apresentar 5 eventos por 

hora (5/hr) é considerado normal, índices entre 5 e 14 eventos por hora (5-14/hr) é 

considerado leve, índices entre 15 e 29 eventos por hora é considerado moderado, se for ≥ 30 

será considerado grave. 
5
 

Os sintomas como roncos, depressão, alteração na personalidade, diminuição das 

funções cognitivas auxiliam no diagnóstico da doença. 
6 

As principais complicações que se 

destacam na apneia obstrutiva do sono são as consequências cardiovasculares, como, 

hipertensão arterial sistêmica, arritmias, doença coronariana, insuficiência cardíaca, morte 

súbita e acidente vascular encefálico. 

A prescrição de exercícios para pacientes com insuficiência cardíaca iniciou em 

meados de 1980 quando foram confirmados resultados positivos como melhora na função 

respiratória e no controle autonômico da circulação associada à diminuição da atividade do 

sistema nervoso simpático e aumento da atividade vagal. 
7, 8, 9 

Os efeitos positivos do exercício em indivíduos com distúrbios do sono ocorrem nas 

intensidades de leve à moderada, sendo realizada logo de manhã cedo ou ao anoitecer. 
10

 

Obtêm-se melhor beneficio, quando o exercício físico é praticado de 4 a 8 horas antes de 

dormir. 
11 

Em pacientes com insuficiência cardíaca crônica que apresentavam apneia 

obstrutiva do sono, o treinamento físico de 4 meses,  diminuiu os índices de apneia-hipopneia 

(36%) e aumentou a saturação de O2 (5%) durante sono. 
12

 Outros resultados obtidos neste 

estudo mostraram melhora na atividade simpática muscular, capacidade funcional e qualidade 

de vida em pacientes com insuficiência cardíaca com e sem apneia. 
12

 



 

Em indivíduos obesos submetidos a exercício supervisionado e dieta com restrição 

calórica obteve-se redução do peso e percentual de gordura corporal, melhora da capacidade 

aeróbica em 20%, diminuição do IAH em 10 eventos por hora e melhora da saturação de O2 

noturna, ou seja, a gravidade de apneia foi reduzida, mostrando-se um tratamento eficaz para 

o manejo da doença. 
13 

Outro estudo randomizado com indivíduos obesos avaliou atividade 

aeróbica de 150 minutos semanais, seguido de treino de resistência por duas semanas e grupo 

controle de alongamentos. O grupo exercício mostrou redução significativa do IAH, bem 

como melhora da qualidade do sono, mesmo sem redução significativa do peso corporal. 
14 

Estudo realizado por seis meses de reabilitação cardíaca incluiu pacientes com apneia 

do sono e insuficiência cardíaca com fração de ejeção do ventrículo esquerdo <45%. Resultou 

em redução significativa da IAH, redução do número de apneias centrais (porém apneia 

obstrutiva foi inalterado), aumento do consumo máximo de oxigênio, e diminuição da 

ventilação minuto. 
15 

Portanto diversos estudos sugerem a eficácia do treino aeróbico sobre 

indicadores do sono e função cardíaca, sendo necessário implementá-los como 

complementares á outras modalidades terapêuticas, no intuito de minimizar os sintomas e 

piora do quadro clínico dos indivíduos. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS OU CONCLUSÃO 

 

O exercício aeróbico constitui uma importante ferramenta terapêutica para controle e 

tratamento da apneia do sono em pacientes com insuficiência cardíaca, uma vez que melhora 

o padrão do sono, reduzindo os efeitos deletérios da apneia sobre o sistema cardíaco, bem 

como melhora o condicionamento físico dos pacientes com disfunção cardíaca. Sendo assim, 

esta pode ser considerada uma intervenção simples, não farmacológica, de baixo custo e que 

potencialmente pode melhorar o manejo clínico de indivíduos com essa patologia. 
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