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Padrao de sono saudavel tem

associacao com menor risco de arritmias

cardiacas

André Rodrigues Durdes*

este interessante artigo publicado em setembro

de 2021 no JACC por Li X e cols(1) observamos

varias informag¢des novas e relevantes para
a pratica da cardiologia clinica, principalmente no
atendimento ambulatorial. Os autores fizeram uma
andlise singular buscando uma associagdo estatistica
com impacto clinico entre o padrdo de sono saudavel e
um possivel risco menor de arritmias. Para tanto, utili-
zaram uma grande coorte prospectiva do Reino Unido
- 0 Biobank. Quase meio milhdo de participantes foram
recrutados na Inglaterra, Escdcia e Pais de Gales entre
2006-2010. Os participantes forneceram uma ampla
gama de informagdes relacionadas a satde através de
questionarios touchscreen, medigdes e amostras biol6-
gicas referente ao padrao de sono e o risco de arritmias
cardiacas. Em maos destas informacgdes, os autores
criaram de maneira original um escore para defini¢do
do “padrdo de sono saudavel” (PSS). O desfecho pri-
mario foi surgimento de fibrilagdo atrial (FA), arritmias
ventriculares e bradiarritmias.

Dos cerca de 400.000 participantes incluidos na
analise, 21% tiveram pontuag¢do 5 (positivo em todos
os comportamentos saudaveis). Aqueles com padrdes
de sono saudaveis eram mais propensos a ser mulheres,
menos carentes materialmente, ser mais fisicamente
ativos, e ter um indice de massa corporal mais baixo,
além de menos propensos a ter hipertensdo, diabetes
melito tipo 2 ou hipercolesterolemia. Durante um
seguimento médio de 11 anos, o escore de sono foi
inversamente associado ao risco de FA e bradiarritmia.
Em um modelo ajustado, cada aumento de 1 ponto no
escore do sono foi associado a uma redugdo de 7% no
risco de FA e de 9% no risco de bradiarritmia. Ndo houve
associagdo significativa com arritmias ventriculares.

Individuos com baixa predisposi¢cdo genética ao surgi-
mento de FA representaram o subgrupo que mais houve
impacto com queixas relacionadas a qualidade do sono
demonstrando assim a influéncia fenotipica do sono no
surgimento de arritmias.

Apesar de tratar-se de um estudo observacional, e
deste modo, sujeito a vieses inerentes ao desenho me-
todoldgico (informagdes coletadas sobre o sono foram
autodeclaradas e apenas no inicio do seguimento),
os resultados deste estudo agregam valor na nossa
pratica clinica didria. Com a utilizagdo de um simples
questionario poderemos detectar pacientes com padrao
de sono ndo saudavel podemos constatar que individuos
com maior chance de apresentar arritmias como FA e
bradiarritmias, e portanto, com maior probabilidade
clinica de eventos cardiovasculares negativos.

Existem varias publica¢des que avaliaram presenca
de apneia obstrutiva do sono (AOS) - cuja manifestagdo
clinica tipica é um padrao de sono ruim - e a prevaléncia
de FA, o que variou entre 32 e 82%.(2) Sabe-se também
que a probabilidade de uma arritmia (FA e taquicardia
ventricular ndo sustentada) ocorrer apds evento
respiratorio é 17 vezes maior do que apés a respiragdo
normal, durante o sono.(3) Outro ponto importante
é lembrar que a obesidade é um grande fator de risco
para AOS. Sao individuos geralmente sedentarios, ron-
cadores e com sonoléncia excessiva diurna. Podemos
assim deduzir que exista um elo clinico de interligacao
entre AOS, Obesidade e prevaléncia de arritmias, prin-
cipalmente FA.(4,5) O mecanismo fisiopatolégico desta
associagdo parece estar relacionado a um desbalango
do sistema nervoso auténomo entre o nivel de ativagao
do simpatico vs parassimpatico.(6-8) Se o PSS com pon-
tuacdo de 5 é um extremo do espectro, é provavel que
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portadores de AOS estejam no outro extremo. Novos
estudos serdo necessarios para elucidar esta associagdo
entre AOS, qualidade do sono e a magnitude do surgi-
mento arritmias, além do seu impacto clinico.

Apbs esta publicacdo de Li X e cols observamos varias
hipéteses asereminvestigadas além da obesidade, como
por exemplo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
principalmente no seu fenétipo de HAS resistente.
Sabe-se que a causa secundaria mais relacionada com
HAS resistente é a AOS.(9) Além disto, existe maior pre-
valéncia de doenga arterial coronariana e insuficiéncia
cardiaca em portadores de AOS. Isto expande a nossa
aten¢do no consultério para sempre estarmos atentos
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a qualidade do sono de nossos pacientes portadores de
alguma patologia cardiaca.(3)

Em conclusdo, este artigo destaca a importancia em
se pesquisar a “qualidade do sono” durante consultas
clinicas de rotina. A detecgdo precoce de fatores de
riscos relacionados a um sono de qualidade ruim podera
prevenir o surgimento de arritmias como FA e bradiar-
ritmias. A utilizagdo de questiondrios que abordam
a qualidade do sono sao fundamentais na deteccgao
precoce de distirbios do sono com intuito de prevengdo
cardiovascular, visto que vivenciamos uma “epidemia
global” relacionada a disttrbios do sono, tendo o Brasil
como um dos piores paises neste aspecto.(10)
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