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RESUMO
A obesidade ¢ um fator de risco importante para o desenvolvimento e agravamento da apneia
obstrutiva do sono (AOS), podendo também comprometer a for¢ga muscular e a qualidade do
sono. Este estudo teve como objetivo analisar o efeito da obesidade sobre a qualidade do sono
e a forca muscular em adultos com AOS. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal
e quantitativa, realizada com pacientes diagnosticados com AOS em um laboratério do sono.
Os participantes foram divididos em dois grupos (obesos e ndo obesos), € avaliados quanto a
composi¢ao corporal, qualidade do sono (PSQI), sonoléncia diurna (ESS) e forga muscular
(teste de preensdo manual e teste de sentar e levantar em 30 segundos). Os resultados revelaram
que os individuos obesos apresentaram maior gravidade da AOS, pior qualidade subjetiva do
sono, maior disfungdo diurna e desempenho inferior nos testes de forga, em comparagdo aos
ndo obesos. Conclui-se que a obesidade exerce influéncia negativa significativa sobre aspectos
respiratdrios, funcionais e subjetivos em adultos com AOS, destacando-se a importancia de

estratégias interdisciplinares voltadas a redugdo da obesidade como parte do tratamento.

Palavras-chave: obesidade; apneia obstrutiva do sono; qualidade do sono; for¢ca muscular;

adultos.



ABSTRACT
Obesity is a major risk factor for the development and worsening of obstructive sleep apnea
(OSA), and it may also impair muscle strength and sleep quality. This study aimed to analyze
the effect of obesity on sleep quality and muscle strength in adults with OSA. This is a cross-
sectional, observational, and quantitative study conducted with patients diagnosed with OSA at
a sleep laboratory. Participants were divided into two groups (obese and non-obese) and
evaluated for body composition, sleep quality (PSQI), daytime sleepiness (ESS), and muscle
strength (handgrip test and 30-second chair stand test). The results showed that obese
individuals had greater OSA severity, poorer subjective sleep quality, higher daytime
dysfunction, and lower performance in strength tests compared to non-obese participants. It is
concluded that obesity has a significant negative impact on respiratory, functional, and
subjective aspects in adults with OSA, highlighting the importance of interdisciplinary

strategies focused on obesity reduction as part of the treatment.

Keywords: obesity; obstructive sleep apnea; sleep quality; muscle strength; adults.



1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida como uma doenga cronica de origem multifatorial, marcada
pelo acimulo excessivo de gordura corporal e associada a um balango energético positivo
persistente, em que a ingestdo calorica supera o gasto energético. Esse desequilibrio esta
diretamente relacionado a fatores genéticos, ambientais, comportamentais e sociais
(MENDES; SILVA, 2021). Trata-se de um problema de satde publica global, com
prevaléncia crescente nas ultimas décadas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2023), mais de 1 bilhdo de pessoas vivem com obesidade no mundo, sendo 650 milhdes
adultos, o que reflete o impacto dessa condi¢ao nas sociedades contemporaneas. No Brasil,
dados do Vigitel (2023) mostram que 22,3% da populagdo adulta ¢ obesa, indicando uma
tendéncia preocupante de aumento continuo nos indices da doenga.

As principais consequéncias da obesidade estdo o aumento do risco de desenvolvimento
de doengas cardiovasculares, como hipertensdo arterial sist€émica (HAS), e distarbios
metabolicos, como o diabetes mellitus tipo 2. O excesso de tecido adiposo, especialmente
o visceral, contribui para a resisténcia a insulina, disfuncao endotelial, ativagdo do sistema
nervoso simpatico e alteragdes hormonais, o que favorece a elevagao da pressao arterial € o
comprometimento do metabolismo da glicose (SANTOS; ROCHA, 2020; BRAGA;
COSTA, 2022). As repercussdes da obesidade sobre o sistema musculoesquelético sao
significativas, uma vez que o excesso de peso corporal compromete a funcdo fisica, altera
a biomecanica e sobrecarrega as articulagdes, além de afetar diretamente a for¢ga muscular
(PEREIRA et al., 2019). Assim, compreender como a obesidade interfere na forca muscular
¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencado e reabilitacdo.

A obesidade ¢ amplamente reconhecida como um importante fator de risco para o
desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono (AOS), um distarbio respiratorio
caracterizado por obstrugdes recorrentes e parciais ou completas das vias aéreas superiores
durante o sono. Essas interrupgdes provocam hipoxemia intermitente e microdespertares
frequentes, comprometendo a continuidade e a qualidade do sono (LOPES et al., 2020).
Individuos com obesidade, especialmente aqueles com acimulo de gordura na regido
cervical e abdominal, apresentam maior predisposi¢ao a AOS, devido a pressdao mecanica
sobre as vias respiratorias € ao comprometimento da musculatura faringea (SANTOS;
ROCHA, 2020). Além disso, a AOS provoca aumento da sonoléncia diurna decorrente da
ma qualidade do sono percebida nesta populacao, estando associada a maior fadiga, reducao
da for¢a muscular percebida e quebra da rotina de atividade fisica, o que pode agravar o
sedentarismo ja comum em pessoas com obesidade (PEREIRA et al., 2019). Esse ciclo de

inatividade, fadiga e piora da fun¢do muscular pode comprometer significativamente a



aptidao fisica e a funcionalidade do individuo, aumentando o risco de outras comorbidades
(REIMANN; BENVENUTI, 2021).

Uma ma qualidade do sono pode prejudicar a forga, bem como, apneia prejudica a forga
e a ma qualidade e AOS estdo associadas. Entretanto, permanece incerto se a obesidade
pode mediar/influenciar nesses parametros

No entanto, a literatura cientifica ainda € escassa quanto a andlise integrada da obesidade
e sua influéncia na qualidade do sono e for¢a muscular de adultos com AOS. Estudos que
avaliem esses dois fatores de forma combinada s3o importantes para compreender melhor
suas interagdes e os impactos funcionais resultantes. E possivel que individuos com AOS,
mas sem obesidade, apresentem desempenho muscular superior em comparacio aqueles
com excesso de peso. Essa hipotese destaca a importancia de se investigar a influéncia
conjunta dessas varidveis, especialmente no contexto da aptidao fisica e satide funcional.
Assim o objetivo do estudo foi verificar o efeito da obesidade sobre a qualidade do sono e

forca muscular de adultos com AOS.

2. METODOS
2.1 Populagao

Este ¢ um estudo de natureza quantitativa, com delineamento observacional transversal.
O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa do PROCAPE/HUOC. A populagao
do estudo foram pessoas adultas recrutadas através do laboratorio, por conta da suspeita de
AOS, todos pacientes do Laboratorio de Sono do PROCAPE — Pronto-Socorro Cardiologico
de Pernambuco.

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com
diagnostico de apneia do sono (indice de apneia-hipopneia >5 eventos/h). Foram excluidos
os individuos que apresentassem limitagdes fisicas que prejudique a realizar os testes fisicos
e foram excluidos também os pacientes que ndo responderam os questionarios € nao
realizaram as avaliagdes antropométricas. Os pacientes foram divididos em dois grupos de
acordo com a porcentagem de gordura, sendo o primeiro grupo pessoas de obesas que sdao
homens com percentual de gordura >25% e mulheres >32% e, o segundo grupo pessoas nao

obesas que s3o homens com percentual de gordura <25% e mulheres <32%.

2.2 Procedimentos

Os participantes eram individuos que estavam agendados para realizar o exame de

polissonografia e que, no momento do atendimento e/ou no momento de buscar o aparelho



o exame foram convidados a participar voluntariamente da coleta de dados. Era proposto
ao paciente mais avaliagdes, explicando os procedimentos que eles iriam ser submetidos e
o objetivo do estudo. Caso concordassem em participar, assinavam o TCLE (Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido) a apos a assinatura as coletas eram realizadas.

2.3 Avaliagoes

Para a caracterizagao do perfil corporal dos participantes, foram realizadas avalia¢des
antropométricas, incluindo peso corporal, estatura e analise da composic¢ao corporal feita na
maquina de bioimpedancia por eletrodos. O peso corporal foi aferido com balanga digital
devidamente calibrada, com o participante descal¢o e usando roupas leves. A altura foi
medida com um estadidometro fixado em parede plana, com o avaliado em posigao ereta, pés
paralelos e calcanhares juntos. A bioimpedancia utilizada na coleta foi da marca
InBodyS10. O exame foi realizado com o individuo em decubito dorsal, utilizando eletrodos
posicionados nos dedos polegar e médio das maos e tornozelos dos pés. A InBodyS10
analisa a resisténcia elétrica em diferentes frequéncias, estimando com precisao parametros
como peso, indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal, massa magra
segmentar, massa muscular esquelética, agua corporal total (intracelular e extracelular) e
taxa metabdlica basal. O diagnostico de obesidade foi dado através do % de gordura dado
apos o paciente realizar a bioimpedancia.

A AOS foi avaliada por meio de polissonografia domiciliar tipo 3, que monitora apenas
parametros respiratorios, como fluxo aéreo nasal, esforco respiratorio (movimentos
toracicos e abdominais), saturacdo de oxigénio e frequéncia cardiaca. O principal indicador
foi o Indice de Apneia-Hipopneia (IAH), calculado pela média de eventos respiratorios por
hora de sono. Valores de IAH > 5 indicam apneia, sendo classificados como leve, moderada
ou grave conforme a frequéncia dos eventos (AASM, 2023).

Para avaliar a qualidade do sono e a sonoléncia diurna dos participantes, foram
utilizados os questiondrios Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e Epworth Sleepiness
Scale (ESS), ambos amplamente validados e recomendados para uso em pesquisas clinicas.
O PSQI ¢ um questiondrio autoaplicavel composto por 19 itens, organizados em sete
componentes que abrangem aspectos como qualidade subjetiva do sono, laténcia, duragao,
eficiéncia, distrbios, uso de medica¢do e disfun¢do diurna. Cada componente recebe uma
pontuagdo de 0 a 3, resultando em um escore global que varia de 0 a 21. Valores superiores
a 5 indicam baixa qualidade do sono, sendo o instrumento amplamente utilizado por sua
sensibilidade na deteccdo de alteragdes no padrao do sono em diferentes contextos clinicos

e populacionais (CASTRO et al., 2022).



Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) avalia a probabilidade de adormecer em oito
situacdes do cotidiano, como ler, assistir TV ou estar como passageiro em um carro. Cada
item € pontuado de 0 (nunca adormece) a 3 (grande chance de adormecer), com escore total
variando de 0 a 24. Valores iguais ou superiores a 10 sugerem sonoléncia diurna excessiva,
sendo a ESS util para rastreamento de distirbios como a apneia obstrutiva do sono
(MARTINS et al., 2021).

A avaliagdo da for¢a muscular dos participantes foi realizada por meio de dois testes
amplamente utilizados na literatura cientifica: o teste de preensao manual e o teste de sentar
e levantar da cadeira em 30 segundos. O teste de preensdo manual foi utilizado como um
indicador da forca de membros superiores. A mensuragdo foi feita com o auxilio de um
dinamometro, com o individuo na posicao sentada, cotovelo flexionado a 90°, punho em
posicao neutra e seguindo os protocolos recomendados pela American Society of Hand
Therapists (ASHT, 2015). Eram realizadas duas vezes, sendo uma na mao esquerda e uma
na mao direita, os dois valores eram utilizados, mas também era especificado qual lado
dominante do individuo.

J& o teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos foi aplicado para avaliar a forca
de membros inferiores. Os participantes foram orientados a levantar e sentar de uma cadeira
sem apoio para os bragos e sem encostas na mesma, o maior nimero de vezes possivel, no
tempo de 30 segundos. Esse teste ¢ simples, de facil aplicagdo e apresenta boa validade para
mensuracdo da for¢a funcional em populacdes adultas e idosas (RIKLI; JONES, 1999).

Todas as avaliacOes e questiondrios citados acima foram aplicados em ambiente
controlado, com a presenca de um pesquisador treinado para esclarecer dividas, garantindo

a fidedignidade das respostas.

2.4 Analise estatistica

Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. A normalidade e
homoscedasticidade dos dados foram avaliadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene
respectivamente. Para verificar diferencas nas variaveis dependentes (dominios da
qualidade do sono, sonoléncia diurna e forca muscular) entre o grupo (obeso e nao obeso)
foi utilizado o Teste T para amostras independentes para as variaveis com distribuicao
normal e o Teste Mann U — Whitney para varidveis com distribui¢do ndo normal. Todas as
analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS 27.0 e foi adotado um valor de p < 0,05

como estatisticamente significante.

3. RESULTADOS



Tabela 1: Varidveis sociodemograficas e de sono dos participantes.

Variavel Obesos Nio obesos P
Idade, anos 51.8+12.1 550122 0,139
Sexo, M 19 (59.4%) 28 (35%) 0,018
IMC, kg/m? 367455 26,4+23 <0,001
Tempo total de sono, minutos 307,7+75,7 309.8 £ 66,8 0,368
IAH, eventos/hora 20,0+ 18,3 11.6+11.2 0,007
Qualidade do sono, score 1.9+0.8 1.7+0,7 0,280
Laténcia do sono, escore 20+1.1 1.6+1.2 0,074
Duracéo do sono, escore 15412 09=+1,0 0,017
Eficiéncia do Sono. escore 1.6+1.3 12413 0.182
Disturbios do sono, escore 1.9+1.,0 1.8+0.7 0,682
Medicacdes, escore 1.1.4+1.3 0.8+1.3 0,450
Disfuncdo diurna, escore 1.5+09 09+038 0,003
Escola global PSQI, escore 11.3+46 90+3.9 0,016
Sonoléncia diurna excessiva, escore 86+5.7 73+43 0,225

Os participantes foram divididos em dois grupos: obesos e niao obesos, todos
diagnosticados com apneia obstrutiva do sono (AOS). A média de idade foi de 51,8 £ 12,1 anos
no grupo de obesos e 55,0 £ 12,2 anos no grupo de nao obesos (p = 0,139). Observou-se maior
proporcao de homens no grupo obeso (59,4%) em comparagao ao grupo de ndo obesos (35%;
p = 0,018). O indice de massa corporal (IMC) foi significativamente mais elevado entre os
obesos (36,7 = 5,5 kg/m?) do que entre os ndo obesos (26,4 £ 2,3 kg/m?; p <0,001). A gravidade
da AOS, avaliada pelo indice de apneia-hipopneia (IAH), também foi maior no grupo de obesos
(20,0« 18,3 eventos/hora) em comparacao aos nao obesos (11,6 £11,2 eventos/hora; p=0,007).
Quanto a gravidade da AOS, mensurada pelo indice de apneia-hipopneia (IAH), os obesos
apresentaram valores médios significativamente maiores (20,0 + 18,3 eventos/hora) do que os
ndo obesos (11,6 + 11,2 eventos/hora; p = 0,007), indicando uma forma mais severa da doenga
neste grupo.

Com relagdo aos resultados de qualidade do sono e sonoléncia diurna, observou-se que
os individuos obesos apresentaram piores escores de qualidade do sono em comparagao aos nao
obesos, embora sem diferenca estatisticamente significativa (1,9 +0,8 vs. 1,7£0,7; p = 0,280).
No entanto, a disfungdo diurna, um dos componentes do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh (PSQI), foi significativamente mais elevada entre os obesos (1,5 +0,9) do que entre
os nao obesos (0,9 = 0,8; p = 0,003), indicando maior comprometimento nas atividades
cotidianas relacionadas @ ma qualidade do sono. A pontuacdo global do PSQI também foi
superior no grupo obeso (11,3 +4,6) em comparagdo ao grupo de nio obesos (9,0 = 3,9), com
diferenca estatisticamente significativa (p = 0,016), o que refor¢ca o prejuizo na qualidade
subjetiva do sono nesse grupo. Os obesos também apresentaram maior escore de sonoléncia
diurna excessiva (8,6 = 5,7) em relagdo aos nao obesos (7,3 £4,3), embora essa diferenca nao

tenha alcangado significancia estatistica (p = 0,225).
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Em relagdo a forca muscular, observou-se que os individuos obesos apresentaram
desempenho inferior tanto nos membros superiores quanto nos inferiores, quando comparados
aos nao obesos. No teste de preensdo manual, a média de forga foi menor entre os obesos,
sugerindo comprometimento da forca dos membros superiores nesse grupo. De forma
semelhante, no teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos, que avalia
predominantemente a for¢a dos musculos extensores de quadril e joelho, os obesos também
apresentaram menor numero de repeti¢des, o que indica reducao da forga funcional dos
membros inferiores. Esses achados refor¢am a associagdo negativa entre obesidade e

desempenho muscular, especialmente em individuos com apneia obstrutiva do sono.
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Figura 1: Comparagao dos testes de forca entre obesos e ndo obesos

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia da obesidade na qualidade do sono
e forca muscular de adultos com apneia obstrutiva do sono (AOS). Os principais achados
demonstraram que a obesidade estd associada a maior gravidade da AOS, pior qualidade
subjetiva do sono, maior disfunc¢do diurna e desempenho reduzido nos testes de forga muscular.
Os individuos obesos apresentaram piores resultados em comparagdo aos ndo obesos em
praticamente todos os desfechos avaliados, reforcando o papel agravante do excesso de gordura
corporal sobre aspectos funcionais e fisioldgicos em pessoas com AOS. Esses resultados
destacam a importancia de considerar o estado nutricional e a composi¢ao corporal no manejo
clinico da AOS e no planejamento de intervengdes terapéuticas.

A severidade da AOS foi significativamente maior no grupo obeso, evidenciada pelo
indice de apneia-hipopneia (IAH) mais elevado (20,0 + 18,3 eventos/hora) em comparacgao aos

nao obesos (11,6 + 11,2 eventos/hora; p = 0,007). Esse achado reforca a associagdo entre
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obesidade e agravamento da obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono, o que também
foi reportado por Kapur et al. (2021), que observaram que a distribuicdo de gordura na regido
cervical contribui para o estreitamento das vias respiratérias. A diferenca entre os grupos
também se estendeu a composicdo corporal, com o0s obesos apresentando IMC
significativamente superior (36,7 = 5,5 kg/m?) em relagdo aos ndo obesos (26,4 + 2,3 kg/m?; p
< 0,001). Estes resultados estdo de acordo com Peppard et al. (2019), que identificaram a
obesidade como um dos principais preditores da progressao da AOS em adultos.

A qualidade subjetiva do sono, mensurada pelo PSQI, foi pior no grupo obeso (11,3
+4,6) em comparagdo aos nao obesos (9,0 +3,9; p =0,016), evidenciando prejuizos no padrido
do sono. Além disso, a disfun¢do diurna também foi significativamente mais elevada entre os
obesos (1,5+£0,9 vs. 0,9+0,8; p=0,003). Esses achados sdo coerentes com Castro et al. (2022),
que relataram que individuos obesos com AOS apresentam maiores indices de interrupgdes do
sono e maior percep¢ao de cansaco diurno. Embora a sonoléncia diurna, avaliada pela Escala
de Epworth, tenha sido maior nos obesos (8,6 + 5,7) do que nos nao obesos (7,3 + 4,3), essa
diferenga nao foi estatisticamente significativa (p = 0,225). No entanto, estudos como o de
Martins et al. (2021) também apontam tendéncia semelhante, reforcando que a sonoléncia
diurna ¢ multifatorial e pode depender de aspectos como duracao da AOS, adesdo ao tratamento
e presenga de comorbidades.

Em relagdo a forca muscular, os individuos obesos demonstraram desempenho inferior
tanto nos membros superiores quanto nos inferiores. No teste de preensdo manual, que avalia a
forca de membros superiores, 0s obesos obtiveram menores médias em comparagdo aos nao
obesos. Da mesma forma, no teste de sentar e levantar em 30 segundos, utilizado para avaliar a
forca dos membros inferiores, o grupo obeso realizou menor niimero de repetigdes. Esses
achados sugerem que o excesso de gordura corporal compromete a aptidao funcional. Estudos
como o de Silva et al. (2022) corroboram esses resultados, ao relacionarem obesidade a perda
de forca e a presenga de sarcopenia, especialmente quando associada a inatividade fisica e a
fragmentacdo do sono causada pela AOS. Além disso, Reimann e Benvenuti (2021) destacam
que a mé qualidade do sono em individuos com AOS contribui para a fadiga muscular e redugado
da performance fisica.

Entre as principais forgas deste estudo, destaca-se a abordagem integrada de variaveis
fisiologicas, funcionais e subjetivas em uma populacao com diagnostico clinico de AOS, o que
fornece uma visao abrangente do impacto da obesidade. A utilizagdo de instrumentos validados
e de medidas objetivas, como a bioimpedancia e a polissonografia, fortalece a confiabilidade
dos dados. No entanto, o estudo apresenta limitagdes, como o delineamento transversal, que
impede a analise de causalidade, e o tamanho amostral relativamente reduzido, que pode limitar

a generalizacdo dos resultados. Além disso, fatores como atividade fisica habitual e
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comorbidades ndo foram controlados, podendo influenciar os desfechos avaliados.

Conclui-se que a obesidade exerce influéncia negativa sobre a gravidade da apneia
obstrutiva do sono, qualidade do sono e for¢a muscular em adultos diagnosticados com AOS.
Individuos obesos apresentaram maior severidade da doenga, pior desempenho funcional e
maior prejuizo na qualidade subjetiva do sono, quando comparados aos ndo obesos. Esses
achados reforcam a importancia de intervengdes interdisciplinares voltadas para a reducao da
obesidade como parte do tratamento da AOS, com foco ndo apenas nos parametros

respiratorios, mas também na melhora da aptidao fisica e funcional dos pacientes.
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