53
ARTIGO ORIGINAL
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Resumo

Intr odug&o:A sindrome da apneia obstrutiva do sono € um fator de risco cardiovascuggremetvidéncias apoiam o fato de

gue essa sindrome causa hipertensédo arterial sistémica, acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca e, ainda, aumen
risco de fibrilac&o atrialDbjetivos: Os objetivos deste estudo sdo relacionar a capacidade ventilatoria de pacientes hipertensos
com alto indice para sindrome da apneia obstrutiva do sono e nivel de atividade fisica, correlacionando o indice com o grau ¢
atividade fisica e a forgca da musculatura respiratéiagerial e Métodos: Estudo retrospectivo do tipo transversal, no qual foram
consultados prontuarios do pacientes e ficharios do servidd gacientes ddmbulatério de Hipertensédo do Instituto de
Cardiologia do Rio Grande do Sul. Foram utilizados os valores da for¢ca dos musculos ventilatorios, através das pressao inspirato
maxima e pressao expiratoria maxima, dados do questionario de Berlim para a sindrome e questionario internacional de ativida
fisica adaptaddresultados:Houve predominancia do sexo feminino, 30 (80,4%), idade média de 57,7 + 13,8 anos, apresentado
adequados indices de capacidade ventilatoria: press&o inspiratoria maxima de 69,8 + 20, poess#io expiratdria maxima de

48,4 + 28,8 cm HD. Em relagéo ao nivel de atividade fisica, obtido em 35 dos 41 pacientes (85,4 %) por meio do questionario de
atividade fisica, observou-se que a maioria dos pacientes classificou-se como ativo (48,8%). Constatou-se que 0s pacientes ati\
apresentaram maior pressao inspiratéria maxima em relagéo aos pacientes sedentarios (72,4 X2&s758y7H 27,1 cm tD)

€ 0 mesmo aconteceu em relacéo a pressao expiratéria maxima. Observou-se uma correlagdo moderada entre pressao inspiral
maxima e pressao expiratoria maxir@anclusdes:A amostra apresentou capacidade ventilatéria da musculatura respiratéria
satisfatoria e alto nivel de atividade fisica, caracterizando-se um grupo potencial para adeséo as orientagdes sobre a pratica
atividade fisica.

Descritores: For¢a muscularpneia do sono tipo obstrutivAtividade motora; Hipertensao.

Abstract

Intr oduction: Obstructive sleep apnea is an egieg cardiovascular risk factdevidences support the fact that this syndrome
causes hypertension, stroke, and heart failure. It can also increase the risk of atrial fib@lig#&otives: The aims of the present

study are to correlate the ventilatory capacity of hypertensive patients with obstructive sleep apnea index and the level o
physical activity syndrome, as well as to correlate this index with the degree of physical activity and respiratory muscle strength.
Material and Methods: A cross-sectional retrospective study was carried out at the Hypertension Outpatients Clinics of the
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. The present study involved analysis of 41 patient files and the Institution database
The following data were collected: respiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure and maximal expiratory\peessure).
also collected data from two questionnairesBhdin Score SleepestQuestionnaie to identify the risk of sleep apnea and the
international physical activity questionnaire, which we adapted to our feesldits: There were 30 women (80.4%) with a mean

age of 57.7 £ 13.8 years. They presented adequate ventilatory capacity indexes such as maximal inspiratory pressure (69.8 + 2¢
cm H,0) and maximal expiratory pressure (48.4 + 28.8 ¢c@)HRegarding the level of physical activiof the 41 patients enrolled

in the study35 patients (85.4%) answered the international physical activity questionnaire. It was observed that the majority of
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patients (48.8%) were classified as actife.could also observe that the active patients had higher maximal inspiratory pressurt
compared to sedentary patients (72.4 + 25.7 g@¥s$. 58.7 £ 27.1 cm J). The same was true regarding maximal expiratory
pressure. There was a moderate correlation between the values of maximal inspiratory pressure and maximal expiratory pres
Conclusion: The study sample showed satisfactory ventilatory capacity of the respiratory muscles and high level of physic
activity, which characterizes it as a potential group for adherence to guidelines on physical activity

Descriptors: Muscle strength; Sleep apnea, obstructive; Motor activity; Hypertension.

Introducdo o _ por outro lado, aproximadamente metade dos pacientes que
Em 2007, ocorreram 308.466 6bitos por doencas do sistefga, esse distirbio do sono apresentam MAS

circulatério. Dentre essas doencas destaca-se a hiperten§éogpietivos deste estudo foram relacionar a capacidade
arterial sistémica (HAS) que é uma condigéo clinica mu"'fato”%ntilatéria de pacientes hipertensos com alto indice SAOS e

caracterizada por niveis elevados e sustentados de presige| ge atividade fisica, e correlacionar o grau de atividade
arterial (&), conforme a¥I Diretrizes Brasileiras de Hipertensaos;qic5 e a forca da musculatura respiratéria

de 2010.A HAS associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracao, céreifyarial e Métodos

rins e vasos sanguineos) e metabolicas com consequente  gqy,4q do tipo transversal retrospectivo realizado no

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e n&o faigisp iatério de Hipertensa&rterial Sistémica do Instituto de

No Brasil, as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a prind@a{rdiologia do Rio Grande do Sul (Multi-HA®}s coletas de
causa de morte _ dados foram realizadas pelos pesquisadores envolvidos neste
O sedentarismo € um dos fatores de risco para HAS. EStudgg,qo. Foram coletados dados do prontuério dos pacientes e
mos_trar_n,que aatl\{|de_1de fisica reduz aiincidéncia de HAS, mesfP panco de dados do servico. Neste, constavam dados da
em individuos pré-hipertensos, bem como a mortalidade €,0,jiac40 realizada por fisioterapeutas treinadlavaliacio

risco de DCW. O exercicio fisico regular exerce um papel, referente a pressao inspiratoria maxima (PIMax), pressdo

terapéutico importante no controle da HASsendo que 0 o, iratsria maxima (PEMax) e os questionarios BerlinA@IP
exercicio fisico moderado provoca adaptagbes autdnomag Gestionario Internacional datividade FisicaAdaptado
hemodinamicas que melhoram o funcionamento do sistemrsao curta)

cardiocirculatorioApresenta implicagdes clinicas importanteSg .o m incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, com
uma vez que pode prevenir ou até mesmo tratar aMB8na  jyaqe igual ou superior a 18 anos, com diagnéstico médico de
prevencdo e controle das DOMfluenciando a maioria dos s primaria em acompanhamento no ambulatério. Foram
fatores de risco e associada as modificacGes na alimentagdoiiaqos 41 pacientes, no periodo de abril de 2011 a abril de
deveria ser meta prioritaria nos programas de prevencao 483, o questionario do AR foi respondido por 35 dos 41

@ :
DCV®. _ _ ) pacientes.
A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) € um fatordee trahalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
risco cardiovascular emergente. Do ponto de ViS{ggpy do IC/FUC, nimero 4730/12. Foram seguidas as
epidemiologico, indicios apoiam o fato de que a SAOS CaY§gentacses descritas na resolugéo 196/96 do Conselho Nacional
HAS, acidente vascular encefalico/8), insuficiéncia cardiaca ye saide e as informagdes coletadas tiveram garantia do sigilo
(IC) e ainda pode aumentar o risco de” fibrilacao atial. 4,6 assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto
polissonografia € o método “padrdo-ouro” para diagnosticabgg gados confidenciais envolvidos na pesquisa.
SAOS. O Questionario de Berlim (QB) € um método simples e A analise estatistica foi realizada pelo programa

validado para diagnosticar risco de SAOS na populacdo e@iatisticcstatistical Package for the Social Scien(8BSS)

geral e, recentemente, foi também validado em pacientes cofszs 19.0. Os dados continuos paramétricos S&0 expressos
DCVE. . . em média e desvio padrdo (M+DP). A medida de correlagdo
A SAOS vem sendo relacionada cada vez mais a doengag, matrica entre as variaveis foi verificada pelo coeficiente de
cardiovasculares, principalmente, a HAS, que € citada com@ #,e|acso d@earsonPara comparagéo da diferenca entre as

morbidade mais prevalente entre os pacientes de SAQRias das variaveis foi utilizado o teste StudentFoi
previamente ao seu diagnostiédSAOS vem sendo cada Vez,qsigerado estatisticamente significativo um P<0,05.

mais estudada como fator relacionado a génese da HAS em
alguns pacientes, embora nao haja um consenso quanto a 8ssdtados
questdo. Em um estudo de coorte, a SAOS estava associada

com risco de morte &VC, mesmo apos ajuste pela HAS. FO\; Tapela 1 estdo apresentadas as caracteristicas gerais da

observado que o risco de pacientes com SAOS apresentagemsira Todos os pacientes selecionados para o estudo

f ibi ) .
morte cardiaca sibita estava aumentado durante ¢ Son%resentavam alto risco para SAOS, de acordo com os resultados

Estima-se que metade dos pacientes hipertensos tém SAOZ 8isados apés a aplicacdo do questionario de Berlim.
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Tabela 1 Caracteristicas Gerais Amostra. Portd\legre, 2013 €XPiragdo em relacéo aos sedentarios (48,0 + 16,40m 2,3
+18,3 cm HO) (Tabela 2).

Caracteristicas Grupo Hipertensos (n =41)
Tabela 2.Relacéo entre Grau d¢dividade Fisica e Forca de
Idade (anos) * 57,7+13,8 Musculatura/entilatoria. Porté\legre, 2013
Sexo feminino (% 80,4%
Peso (kg) * ) 83.6+17.2 IPAQ (n) PIMax (cm H,0)* PEMax (cmHO)*
*

i’ o Ativos (20) 72,4257 480+164

(m'7kg) A Sedentérios 58,7+27,1 41,3+18,3
PAS (mmHg) * 155,3+30,4
PAD (mmHg) * 87,4+149 * PIMax (cmH20) e PEMax (cmH20) apresentados em MD=DP.
Classificac&o R (%) Discusséo S ]
Otimo 9,75 O presente estudo buscou avaliar o indice de SAOS e o nivel de
Normal 487 atividade fisica em pacientes hipertensos; mensurar a
Limitrofe 1'2 19 capacidade ventilatéria da musculatura respiratéria, bem como,
HAS Estagio | 36,58 relacionar a capacidade ventilatéria com o nivel de atividade
HAS Estéagio Il 17,07 fisica. ' '
HAS Estagio Il 1951 A amostra selecionada apresentou alto risco para SAOS (n=41),

conforme dados atuais da literatura que demonstram uma estreita
IMC: indice de Massa CorporalAB: Pressaérterial Sistdlica; relagdo entre pacientes hipertensos e o desenvolvimento de
PAD: Pressad\rterial Diastolica; R: Pressdd\rterial; HAS: SAQS?®,
Hipertensad\rterial Sistémica. Variavel descrita em média e A SAOS é amplamente predominante entre os pacientes com
desvio padréo. doenca cardiovasculadAS, Diabetes Mellitus (DM) AVE,

sendo caracterizada por interrup¢des repetitivas da ventilagéo
A forga muscular inspiratéria da amostra foi de 69,8 + 29,1 ciwrante o sono, causado pelo colapso das paredes da faringe,
H,O, (minima de 23 cm J& e maxima de 147 cm@). Jaaforca podendo restringiem parte, o fluxo aéreo, produzindo vibracdes
muscular expiratoria foi de 48,4 + 28,8 cpHminimade 13cm  de baixa frequéncia, constituindo o ronco. O ronco néo pode
H,O e maxima de 191 cm,@8). Em relagdo aos valores preditosmais ser avaliado simplesmente pelo seu aspecto social e deve
considerando a faixa etaria, observamos que o grupo amosgeal considerado um problema de ordem de salde, pois pode
apresentou 77,4 + 31,1 e 53 £ 27,8 para PIMax e PEMa&¥eceder a SAOS em mais de 90% dos ¢Asos
respectivamente. Observou-se ainda, uma moderada correlag@cefeitos fisiopatologicos da SAOS no sistema circulatério
$30 complexos. Episddios de hipoxemia recorrente causados

& pela SAOS aumentam o tono simpatico, levando ao aumento da

PR 111 é producéo de endotelina que, por sua vez, leva a vasoconstri¢cao.
§ _— : Estudos epidemioldgicos indicam que as pessoas com niveis
E *Fivx | significativos de distlrbios respiratérios durante o sono, tém
E 100 - “PelEx] maior risco para o desenvolvimento de HAS e possuem aumento
%

B

T

.t ,f: --: o' s no risco para outros eventos cardiovascufarés
5 4 ‘e X - .
W Tl e, 8 Em relacéo a forca muscular dos pacientes hipertensos, tanto
i inspiratoria quanto expiratéria, verificaram-se niveis adequados.
0 50 100 150 200 Existe uma moderada correlacéo positiva, na qual as PIMax e
PiMax (cmH20) PEMax sdo proporcionalmente semelhantes nessa populacao
de hipertensosA forca muscular respiratoria alterada em
Figura 1. Correlacéo entre PIMax e PEMax. Paktegre, 2013  pacientes com insuficiéncia cardiaca demonstra que ha uma
PIMax: Press&o Inspiratoria Maxima; PEMax: Presséo Expiratodaninuicédo da funcédo pulmonam consequéncia da reducéo
Maxima; cmHO:  centimetros de agua. r=0,50; p=0,001. da forga muscular respiratéria. Um estudo demonstrou que, apés
a avaliacdo dos musculos respiratérios, houve diminui¢éo de
Em relagéo ao nivel de atividade fisica obtido em 35 dos 28% da PIMax e de 20% da PEMax. Esse comprometimento
pacientes (85,4 %), por meio doAR, verificou-se que 20 respiratério contribui intensamente para a intolerancia aos
pacientes classificaram-se como ativos (48,8 %) e 15 pacierdgercicios, com presenca de dispneia e hipercapnia. No entanto,
classificaram-se como sedentarios (36,6 %). Constatou-se goen um treinamento fisico adequado esta funcdo pode ser
0s pacientes ativos apresentaram maior PIMax em relacéo assiperad@.
pacientes sedentarios (72,4 +25,7 ¢k 58,7 +27,1cmtD)  Quanto ao nivel de atividade fisica, constatou-se que 48,8%
e 0 mesmo aconteceu em relacdo a PEMax. Novamentedos pacientes classificaram-se como ativos e 36,6% como
pacientes ativos apresentaram maior forca muscular s@dentarios. Constatou-se que 0s pacientes ativos

=]
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apresentaram maior PIMax e PEMax em relacéo aos sedentadpasjentes com Sindrome CoronariAgada Arg Bras Cardiol.
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