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Introducdo: Durante o sono, ocorrem disturbios respiratorios como o roncar, despertares
respiratorios e, em particular, a apneia obstrutiva do sono. A apneia do sono é uma doenca
comum, de alta morbidade e mortalidade. Uma apneia é caracterizada pela interrupgéo
completa do fluxo aéreo ventilatério durante o sono, por, pelo menos, 10 segundos,
culminando com um despertar breve, ndo percebido pelo individuo. A asfixia durante a apneia
e a elevacgdo subita dos niveis de oxigénio ao despertar causam liberagdo de espécies reativas
de oxigénio que levam a estresse oxidativo. As consequéncias da apneia do sono sdo devidas
principalmente aos dois fendmenos caracteristicos: o estresse autonémico gerado pela
ativacdo do simpatico a cada despertar e o estresse oxidativo gerado pela hipoxia/hiperdxia
intermitente. Em funcdo da hipdxia intermitente e da hiperatividade do simpatico, as apneias
do sono afetam o tecido nervoso e o endoteélio vascular. A hipertensao arterial sistémica e o
estresse oxidativo se somam para causar mortalidade aumentada em até trés vezes. A
gravidade da apneia do sono é medida pelo indice de apneia-hipopneia (IAH), obtido
dividindo o total de eventos respiratorios pelo niUmero de horas de sono. A apneia do sono
estd assumindo proporc¢des epidémicas. Ao longo de duas décadas, a prevaléncia de IAH>5
aumentou de 25% para 34% em homens e 9% para 17% em mulheres para numa coorte
representativa da populacdo. Nos idosos a prevaléncia de AOS é de 95%. Aceita-se que pelo
menos 50 milhGes de brasileiros sofram de apneia do sono. O exercicio é culturalmente bem
aceito e, cientificamente, a intervencdo mais benéfica a saude. Sabe-se que o exercicio fisico
melhora o sono, aumentando o bem estar. Existe evidéncia de que, na apneia do sono, 0
exercicio pode atuar sobre fatores fisiopatoldgicos e reduzir a gravidade da doenca. O estilo
de vida ativo é recomendado para melhorar a qualidade de vida e salde. O exercicio
moderado reduz eventos cardiacos e melhora a qualidade e duracdo do sono. O sedentarismo,
por outro lado, esté associado a apneia grave. O aumento da atividade fisica reduz o indice de
apneia-hipopneia. O presente estudo testou a hipotese de que a quantidade de exercicio
relatada por pacientes com suspeita de apneia do sono prediz a gravidade de apneia medida
durante a polissonografia.

Método: Apds o calculo amostral, pacientes submetidos a polissonografia noturna completa
para avaliar a suspeita de apneia do sono, preencheram questionarios sobre atividade fisica,
prospectivamente. Com base no questionario, os pacientes foram classificados em sedentarios
e ativos. O indice de apneia-hipopneia, 0s niveis de saturacdo maxima, média e minima do
oxigénio e o tempo com saturagio de oxigénio abaixo de 90% foram usados como indicadores
de gravidade da apneia do sono.

Resultados: A amostra incluiu 413 pessoas, com idade de 46 + 14 anos, sendo 169 (41%)
mulheres. O indice de apneia-hipopneia foi em média de 28 + 25 eventos por hora,
Aproximadamente a metade da amostra (53%) relatou habitos sedentarios. Dos individuos
que realizam exercicio fisico regular, 66% realizam atividade de intensidade moderada.
Comparado ao grupo sedentario, aqueles que exercem atividade regularmente tinham
diferencas significativas nas seguintes caracteristicas: peso corporal (88+22 vs. 81+16 kg, p =
0,01), menor indice de massa corporal (31+£7 e 29+10 Kg/m2, P = 0,03), frequéncia cardiaca
(84+16 e 81+13 bpm; P = 0,04), e circunferéncia da cintura e do pesco¢o (104+16 versus
97+14 centimetros, p <0,001, 40+6 vs. 39+4 centimetros P = 0,009, respectivamente). Os
dados polissonograficos para grupos sedentarios e de exercicio regular foram semelhantes em
termos de IAH (28425 e 25+23 eventos / hora, p = 0,2) e saturacdo minima (839 e 84+9%, P
= 0,2). O tempo com saturacdo abaixo de 90% foi significativamente maior no grupo
sedentario do que no de exercicio regular (2552 vs. 15+30 minutos, p = 0,02). Em regressao
binaria logistica, porem, a diferenca ndo permanece significante apds controle para as
variaveis de confusdo sexo, idade e indice de massa corporal.

Conclusdo: A associacdo significativa encontrada entre sedentarismo e maior gravidade da
apneia do sono, € explicada por diferencas antropomeétricas entre 0s grupos.



