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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a qualidade de vida (QV) e a escala de sonoléncia dos pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) em tratamento com pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP).

METODOS: Realizou-se um estudo transversal, no Centro do Estudo do Sono de Fortaleza
(CESF), de agosto de 2011 a abril de 2012. Participaram 33 usuarios de CPAP com SAQS,
independentes do sexo, e adultos ou idosos. Aplicaram-se trés instrumentos de coleta: questionario
sobre a QV; dados demogréficos e clinicos e a escala de sonoléncia de Epworth (ESE).
RESULTADOS: Os participantes tinham idade média de 58,03 + 11,83 anos, dos quais 19
(69,21%) acima de 60 anos; 25 (75,8%) do sexo masculino; e 27 (81,8%) com alguma
comorbidade. Sobre o CPAP, 19 (57,6%) utilizaram por mais de 12 meses; 31 (93,9%) faziam uso
do automatico; e com média de pressdo de 11,40 £ 3,48 cmH,0. Na QV, todos os dominios tiveram
pontuacOes acima de 70, com maiores escores para aspecto social e a limitagdo por aspecto fisico.
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Na ESE foi encontrado pontuagdo de 7,64 + 3,81. O sexo masculino e a faixa etéria abaixo de 60
anos apresentaram maiores pontuacées da QV e menor pontuacdo na sonoléncia diurna (ESE),
porém ndo se constatou influéncia do tempo de uso do CPAP. CONCLUSOES: Diante desses
achados, ressalta-se a importancia da prescricéo e aplicacdo do CPAP para melhoria das condicdes
clinicas da SAQS, como a sonoléncia diurna, e as repercussdes benéficas na QV desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindromes da Apneia do Sono. Qualidade de Vida. Fisioterapia. Sono.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess quality of life and sleepiness scale in patients with syndrome of
obstructive sleep apnea (OSA) treated with continuous positive airway pressure (CPAP).
METHODS: We conducted a cross-sectional study in the Sleep Center of Fortaleza (CESF), from
August 2011 to April 2012. Participated 33 CPAP users with OSA, independent of sex, and adults
or the elderly. We applied three data collection instruments: a questionnaire on quality of life,
demographic and clinical data, and the Epworth sleepiness scale (ESS).

RESULTS: They had a mean age of 58.03 + 11.83 years, of which 19 (69.21%) over 60 years, 25
(75.8%) were male, and 27 (81.8%) with a comorbidity. About CPAP, 19 (57.6%) used it for over
12 months, 31 (93.9%) were using the automatic, and with an average pressure of 11.40 + 3.48
cmH;0. Quality of life, all areas had scores above 70, with higher scores for the social aspect and
limited by physical appearance. In the ESS score was found 7.64 + 3.81. Male sex and age below 60
years had higher scores of quality of life and lower scores on daytime sleepiness (ESS), although
not confirmed the influence of time of use of CPAP.

CONCLUSIONS: Given these findings, it reinforces the importance of prescribing and use of
CPAP to improve the clinical condition of OSA such as daytime sleepiness, and the beneficial
effects on quality of life of these patients.

KEYWORDS: Sleep Apnea Syndromes. Quality of Life. Physical Therapy Modalities. Sleep.

1. Introducéo

A sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQOS) ¢ definida pelos sucessivos episddios de
apnéia, cuja interrupcdo do fluxo de ar tem duracdo minima de 10 segundos, observados durante o
sono noturno, com mais de 30 repeticdes em um intervalo de 7 horas (PAULIN et al., 2006).

O padrdo-ouro de diagnostico da SAOS ¢ a polissonografia (PSG) assistida, sendo seus
parametros essenciais constituidos pelo eletroencefalograma, eletrooculograma e eletromiografia,
podendo ter outras variaveis para auxilio no diagndstico como o eletrocardiograma e capnografia.
Através da PSG avalia-se o tipo, frequéncia e duracdo das apneias, as caracteristicas do ronco, o
grau de dessaturacdo de oxigénio, presenca de arritmias cardiacas, fragmentacdo do sono e a
severidade do gquadro. O grande problema da PSG é que nem sempre ela é bem aceita pelo paciente,
sendo ainda um exame oneroso e de dificil acesso (SILVA, 1995; ROSEN et al., 2012).

O tratamento mais conservador e eficiente para a SAOS moderada a grave é a aplicacdo
noturna de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), através do uso de interface nasal ou
facial. O CPAP nasal virtualmente elimina os eventos respiratorios assim que uma pressao
adequada é estabelecida (FIGUEREDO et al., 2004; SILVA; PACHITO, 2006).

A eficacia do uso do CPAP vai depender da tolerancia por parte do individuo, fatores como
a adequacdo e o conforto da mascara associados ao ajuste ideal da pressdo do aparelho séo
essenciais para o sucesso do tratamento (MEKHITARIAN NETO, 2009; AVLONITOU et al.,
2012).
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O CPAP melhora os sintomas, como a sonoléncia objetiva e subjetiva, a fungédo cognitiva e
0 grau de alerta, reduzindo assim a taxa de mortalidade (como em acidentes automobilisticos),
comparados com os pacientes que ndo usam o dispositivo. Os beneficios do uso do CPAP estdo
ainda relacionados a diminuicdo das apneias, ao aumento da saturacdo da oxiemoglobina e a
reducdo dos despertares relacionados aos eventos respiratdrios, consequentemente ocorre
diminuicdo da sonoléncia diurna excessiva, efeito esse melhor avaliado durante o primeiro més de
tratamento, o qual é proporcional ao tempo de sono com o uso do CPAP. Esse aparelho tem sido
indicado para melhorar as fungdes neuropsiquicas, 0 desempenho subjetivo do trabalho, eliminagéo
dos sintomas da depressdo. Consequentemente, a redugéo destas alteracdes funcionais iria impactar
beneficamente na salde e na qualidade de vida (QV) desses pacientes (BITTENCOURT et al.,
2009).

Além disso, o tratamento com o CPAP, numa relacdo custo-beneficio, estd em
concordancia com a de outros tratamentos financiados por planos de salde, tais como
medicamentos anti-hipertensivos. Entretanto, na literatura ainda ha controvérsias quanto a qualidade
da evidéncia dos beneficios do tratamento com o CPAP na mortalidade das doencas
cardiovasculares e dos acidentes automobilisticos. Achados mostram que o principal beneficio
clinico é a melhoria da QV (POLESE et al., 2010).

Diante do exposto, objetivou-se analisar a QV e a escala de sonoléncia dos pacientes com
SAOS em tratamento com CPAP.

2. Métodos

Foi realizado um estudo quantitativo do tipo transversal, desenvolvido no Centro de Estudo
do Sono de Fortaleza (CESF), localizado na Rua Carolina Sucupira n° 1151, Fortaleza-CE. A
escolha ocorreu por se tratar de uma clinica especializada no objeto de estudo, que realiza
importantes exames para o diagnéstico de SAOS, como a PSG, e pelo grande fluxo de pacientes
com disturbios do sono que sdo tratados com o CPAP.

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da Universidade de Fortaleza, com o
parecer de n° 227/2011, e seguiu 0s preceitos éticos segundo a Resolucdo 196/96, do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que estabeleceu os principios para pesquisa em seres humanos.
Todos o0s pacientes assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido.

A populacdo de estudo foi constituida por pacientes com diagndstico de SAQS, em
tratamento no CESF, adultos ou idosos, independente do sexo. Incluiram-se na pesquisa 0S
pacientes que estiveram em tratamento com o CPAP, no periodo de agosto de 2011 a abril de 2012,
totalizando 33 pacientes. Os critérios de exclusdo foram os pacientes que abandonaram o tratamento
com o CPAP antes da aplicacéo de todas as avaliacdes e/ou se recusaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados individualmente, por duas das pesquisadoras, previamente
treinadas, buscando minimizar os erros de coleta, tendo como instrumentos: questionario sobre a
QV, Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e um questiondrio sobre dados demogréaficos e
clinicos utilizado como instrumento padrao do CESF.

Avaliou-se a QV através do questionario Medical outcomes study 36 - from health survey
(SF-36 Pesquisa em Saude), com traducdo e validacdo para a lingua portuguesa (CICONELLI,
1997; CICONELLI et al., 1999). Esse questionario € composto por 36 itens, avaliando 08
dimensdes: capacidade funcional (10 itens); aspecto fisico (04 itens); dor (02 itens); estado geral de
saude (05 itens); vitalidade (04 itens); aspecto social (02 itens); aspecto emocional (03 itens); satde
mental (05 itens) e estado de salde atual comparado ha um ano atrds (01 item). Ressalta-se este
altimo item ndo foi contemplado nos resultados da pesquisa, ndo havendo interferéncia na analise
dos dominios.

Para o calculo dos dominios, cada questdo recebeu um escore que, posteriormente, foi
transformado numa escala que varia de 0 a 100, sendo 0, o pior estado de salude, e 100, o melhor
(VITORINO et al., 2004).
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O ESE consiste em um questionario que objetiva quantificar a probabilidade de adormecer
em oito situacdes do cotidiano, sendo os valores varidveis de 0 ponto (minimo) a 24 pontos
(méximo), considerando-se as seguintes variacdes: sem alteracfes de 0 a 10 pontos; leve de 10 a 16
pontos; moderado de 16 a 20 pontos; e grave de 20 a 24 pontos (BOARI et al., 2004).

Os dados obtidos foram submetidos as andlises descritiva e inferencial, utilizando o
programa Statisfical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Foram os testes
paramétricos t de Student e ANOVA com nivel de significAncia de 5% (p < 0,05).

3. Resultados

Foram avaliados 33 pacientes, sendo 25 (75,8%) do sexo masculino e 8 (24,2%) do sexo
feminino. A faixa etéria da amostra variou entre 33 a 80 anos, tendo média de 58,03 + 11,83 anos,
na qual 19 (69,21%) tinham acima de 60 anos. Verificou-se, também, que as mulheres (61,63 +
10,23 anos) apresentavam uma diferenca de 4,8 anos a mais que 0os homens (56,88 + 12,27 anos),
porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significante (p=0,33). Do total da amostra, 27 (81,8%)
apresentaram alguma co-morbidade.

Sobre os achados antropométricos, tinham média de peso de 80,58 + 14,96 e altura com
média de 1,64 + 0,93 metros. Apresentaram indice de massa corpérea que variou de 22,2 a 38,7,
tendo média de 29,64 + 3,82 peso/medida.

Sobre a aplicagdo do CPAP, 9 (27,3%) fizeram uso até 01 més, 5 (15,2%) entre 2 a 12
meses e 19 (57,6%) por mais de 12 meses em tratamento. Quanto ao modelo do equipamento
usado, 31 (93,9%) faziam uso do automatico. A média de pressao utilizada no CPAP foi de 11,40 +
3,48 cmH,0.

Ao investigar a QV, encontraram-se todos os dominios com valores acima de 70 pontos,
sendo que as maiores pontuacdes foram para aspecto social (AS) e a limitacdo por aspecto fisico
(LAF) (Tabela 1).

Tabela 1 — Andlise dos dominios da QV nos pacientes com SAOS submetidos a tratamento com CPAP no CESF, 2012

Dominios da Qualidade de Vida (QV) Meédia + Desvio padrao

Capacidade Funcional (CF) 77,27 23,81
Limitacdo por aspecto fisico (LAF) 78,79 37,56
Dor 73,00 25,93
Estado geral de satde (EGS) 76,58 21,12
Vitalidade (VITAL) 71,97 22,91
Aspecto social (AS) 79,55 27,56
Aspecto emocional (AE) 71,72 42,59
Salde mental (SM) 77,94 20,76

Fonte: Autoria prépria (2012).

Quanto a aplicacdo da ESE foi encontrada média de pontuacdo da sonoléncia diurna de
7,64 £ 3,81, ou seja, pontuacdo considerada abaixo da referéncia de alerta para SAOS.

Ao analisar a influéncia da variavel género e idade com a QV e a sonoléncia diurna (ESE),
verificou-se que o sexo masculino e a faixa etdria abaixo de 60 anos apresentaram maiores
pontuacdes nos dominios da QV e menor pontuacdo na sonoléncia diurna quando comparado com
as mulheres e com os pacientes idosos (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Influéncia da varidvel género na QV e na ESE nos pacientes com SAOS submetidos a tratamento com CPAP
no CESF, 2012

o Género
Variaveis . o
Masculino Feminino p

Qualidade de vida (QV)
Capacidade Funcional (CF) 83,20 + 18,36 58,75 + 30,32 0,00

25



Limitac&o por aspecto fisico (LAF) 81,00 = 35,56 71,88 £45,19 0,58
Dor 73,92 + 27,09 70,13 + 23,38 0,72
Estado geral de saude (EGS) 77,76 +£21,83 72,88 +19,43 0,57
Vitalidade (VITAL) 75,20 £ 20,53 61,88 + 28,27 0,15
Aspecto social (AS) 82,50 + 25,76 70,31+ 32,69 0,28
Aspecto emocional (AE) 73,33+£41,94 66,66 + 47,14 0,70
Saude mental (SM) 82,88 + 16,55 62,50 + 25,91 0,01
Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) 6,44 + 3,83 11,38 + 7,68 0,02

Fonte: Autoria propria (2012).

Tabela 3 — Influéncia da variavel idade na QV e na ESE nos pacientes com SAOS submetidos a tratamento com CPAP
no CESF, 2012

L Idade
Variaveis . .
Abaixo de 60 anos Acima de 60 anos p

Qualidade de vida (QV)

Capacidade Funcional (CF) 88,21+ 11,70 69,21 £ 27,34 0,21

Limitac&o por aspecto fisico (LAF) 82,14 + 37,24 76,32 + 38,616 0,66

Dor 74,00 + 22,59 72,26 + 28,74 0,85

Estado geral de saude (EGS) 77,21 +22,01 76,11 £21,04 0,88

Vitalidade (VITAL) 80,36 + 19,26 65,79 + 23,87 0,07

Aspecto social (AS) 87,50 + 16,98 73,68 £ 32,51 0,15

Aspecto emocional (AE) 80,95 + 38,59 64,91 £ 45,10 0,29

Salde mental (SM) 88,00 + 10,64 70,53 +23,40 0,01
Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) 7,21 £ 3,33 7,95 + 6,519 0,70

Fonte: Autoria propria (2012).

Ao comparar-se a variavel tempo de uso do CPAP com a QV e a sonoléncia diurna (ESE),
ndo se constatou diferenca importante desses parametros com o uso prolongado por mais de 12
meses do CPAP (Tabela 4).

Tabela 4 — Influéncia da variavel tempo de uso do CPAP na QV e na ESE nos pacientes com SAOS em tratamento no

CESF, 2012
Tempo de uso do CPAP
Variaveis Até 1 més Entre2a 12 Acima de 12 p
meses meses
Qualidade de vida (QV)
Capacidade Funcional (CF) 80,56 + 31,16 85,00 £12,74 73,68 £ 22,47 0,58
Limitagao por aspecto fisico (LAF) 77,78 £ 44,096 85,00 + 22,36 77,63 £ 38,99 0,92
Dor 80,56 + 24,45 61,40 + 29,36 72,47 + 25,93 0,42
Estado geral de saide (EGS) 73,33 £ 26,76 87,00 £11,72 75,37 £ 20,189 0,48
Vitalidade (VITAL) 76,67 + 19,365 73,00 £ 21,09 69,47 +25489 0,74
Aspecto social (AS) 80,56 + 20,83 77,50 £31,12 79,61 + 30,67 0,98
Aspecto emocional (AE) 70,37 £ 45,47 73,34 £ 43,46 71,9 +43,41 0,99
Satde mental (SM) 77,33+17,88 80,80 £ 22,521 77,47 £ 22,55 0,94
Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) 9,22 + 5,783 5,60 + 5,128 7,42 + 5,253 0,47

Fonte: Autoria prépria (2012).
4. Discussao

Atualmente ha um crescimento no interesse dos médicos e pesquisadores em avaliar a QV
e transforma-la em uma medida quantitativa, para que seja utilizada em ensaios clinicos e seus
resultados comparados em diversas populacGes e doencas. Para isso, tém-se utilizado diversos
instrumentos com a finalidade de quantificar e padronizar as mudancas que ocorrem apds algumas
intervencdes e o estado de saude geral (CICONELLI et al., 1999).

A QV esté relacionada com o nivel de bem-estar ou satisfacdo percebido pelas pessoas,
sendo determinada principalmente pelo estado de satde que o individuo se encontra e a visdo que
ele tem sobre o impacto da doenca em sua vida. Em uma doenca crdnica, principalmente de inicio
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tardio, h& um conjunto de alteracdes que desafiam o individuo a analisar a sua vida, suas
capacidades e relacionamento com o mundo (MATOS; MACHADO, 2007).

Na &rea da salde, o interesse pelo conceito QV é relativamente recente e decorre, em parte,
dos novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as préaticas do setor nas ultimas décadas.
Os determinantes e condicionantes do processo salde-doenga sdo multifatoriais e complexos,
relacionados aos aspectos econémicos, socioculturais, a experiéncia pessoal e estilos de vida
(SEIDL; ZANNON, 2004).

O sono é uma funcdo bioldgica de fundamental importancia para a consolidacdo da
memoria, visdo, termorregulacdo, conservacao e restauracdo da energia e metabolismo energético
cerebral. Assim, as perturbagfes do sono, dentre elas a SAQOS, podem acarretar alteracdes
significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo, além de
comprometer substancialmente a QV (MULLER; GUIMARAES, 2001).

Além disso, a repercussdao da SAOS na QV vincula-se a fato de ser uma patologia que
necessita de mudancas nos habitos de vida, e isso é o suficiente para 0s seus portadores repensarem
nesta condicdo e, assim terem a consciéncia da importancia do tratamento e verificar as mudangas
ocorridas ap6s 0 mesmo (MULLER; GUIMARAES, 2001).

Contrapondo-se a literatura, na presente pesquisa, verificou-se que 0s pacientes com
SAQS, em tratamento com o CPAP, apresentaram todos os dominios da QV com pontuac@es acima
de 70, numa escala de 0 (minimo) a 100 (maximo).

Possivelmente esses achados estdo vinculados aos beneficios do uso de CPAP relacionados
a eliminacdo das apneias, ao aumento da saturacdo da oxi-hemoglobina e a diminuicdo dos
despertares decorrentes de eventos respiratorios, ocorrendo assim reducdo da sonoléncia diurna
excessiva e melhora das fungdes neuropsiquicas, 0 desempenho subjetivo do trabalho, dos sintomas
relacionados a depressdo e melhora da QV (BITTENCOURT; CAIXETA, 2010).

Destaca-se também que o beneficio mais imediato do tratamento com o CPAP ocorre sobre
0 estado de sonoléncia diurna, que é um sintoma comum e debilitante presente na maioria dos
casos. Entretanto, esse beneficio vai além da restauracdo da continuidade, da quantidade e da
distribuicdo dos estagios do sono: € garantia de oxigenacdo normal para os tecidos e dérgéos e
normalizacdo da producdo de catecolaminas. Esses fatores asseguram uma desaceleracdo do
progresso de outros mecanismos de ordem neural, humoral, metabolico, trombético e inflamatério
de producéo de doengas, incluindo a hipertensdo arterial sistémica (SILVA; PACHITO, 2006).

Assim, corroborando com esses efeitos, neste estudo foi observado que todos os pacientes
tiveram melhora na sonoléncia diurna, uma vez que os valores da ESE estavam abaixo dos
considerados abaixo da referéncia de alerta.

Apesar desses beneficios descritos pela literatura com o uso do CPAP, algumas
desvantagens podem ocorrer através do fluxo continuo de ar nas vias aéreas superiores, como
desconfortos, ressecamento nasal, irritacbes da mucosa nasal, dentre outros (COLLOP; ADKINS;
PHILLIPS, 2004). Porém, esses sintomas sdo comuns em pacientes com SAOS, mesmo antes do
inicio do tratamento com CPAP (FIGUEREDO et al., 2004). O CPAP ainda é a forma mais aceita
pelos pacientes para o tratamento da SAOS (SILVA; PACHITO, 2006).

Paralelo ao estudo da QV, uma levantamento demografico foi realizado na amostra, na
qual se detectou uma predominancia do sexo masculino. De fato, estima-se que mundialmente a
SAOS acomete 1,2% das mulheres e 3,9% dos homens, sendo a relacdo de incidéncia homem-
mulher 3:1, porém ap6s a menopausa essa relacdo se iguala, podendo aumentar com a idade
(MARTINS; TUFIK; MOURA, 2007).

Nesse estudo, foi observada a influéncia da variavel género na melhoria da QV e da
sonoléncia diurna, pela escala de Epworth, proporcionada com o tratamento do CPAP, na qual os
homens apresentaram-se com os melhores parametros.

N&o foi encontrada na literatura uma justificativa para tal achado, entretanto acredita-se
que esse fato possa estar vinculado as proprias caracteristicas da amostra selecionada, somada ao
fato de que as mulheres da pesquisa eram em média 4,8 anos mais velhas que os homens.
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Entretanto, outras disfun¢bes associadas podem acometer as mulheres trazendo prejuizos para sua
QV, uma vez que a ocorréncia da SAOS em mulheres aumenta com a idade (PAULIN et al., 2006).

Observou-se também que a faixa etéria interferiu na melhoria da QV e da sonoléncia
diurna associada ao CPAP, na qual os pacientes com idades abaixo de 60 anos exibiram melhores
parametros. Esse resultado pode ter sido influenciado pelas alteragdes funcionais decorrentes do
envelhecimento interferindo negativamente na resposta do tratamento com o CPAP (AYAPPA;
RAPOPORT, 2003).

Com relacdo ao tempo de uso do CPAP, os pacientes que fizeram uso prolongado, ou seja,
por mais do que 12 meses, ndo tiveram resultados diferentes daqueles com menores tempos de
aplicacdo. Ressalta-se, entretanto, que estudos apontam para a necessidade de uso do CPAP por, no
minimo, algumas semanas para que se obtenha o resultado final na reversdo da hipersonoléncia
diurna (BALBANI; FORMIGONI, 1999).

Diante desses achados, reforca-se a importancia da prescricdo e aplicacdo do CPAP para
melhoria das condic@es clinicas da SAQS, trazendo beneficios na ocorréncia da sonoléncia diurna e
melhorias importantes da QV desses pacientes.

Entretanto, fatores ndo modificaveis como género e idade, além da duracdo do tratamento
com o CPAP devem ser analisados, pois podem interferir na efetividade dessa técnica em pacientes
com SAOS.

Por fim, apesar dos resultados positivos desse estudo, destaca-se para a necessidade de
continuar a investigacao acerca do efeito do CPAP em apneicos na QV. Ressalta-se também para a
importancia de acOes educativas e assistenciais que envolvam essa tematica ja que essa € uma
patologia ainda pouco conhecida pela populacéo, podendo estar escondida por tras de outras co-
morbidades.
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