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Impactos da apneia do sono na vida de usuarios de um centro de doencas

otorrinolaringologicas

Autores: Caio Frank Pires Cesar!, Giane Zupellari dos Santos-Melo!
Resumo

Objetivo: Avaliar os impactos provocados pela apneia do sono na qualidade de vida dos
usuarios do Centro observatorio de doengas Otorrinolaringologia do Amazonas Metodologia:
Estudo quantitativo descritivo-correlacional, transversal para avaliar os impactos provocados pela
apneia do sono na qualidade de vida de usuarios do Centro observatério de Doencas
Otorrinolaringol6gicas do Amazonas. Para tal sera aplicado questionario semiestruturado com questées
sobre as condi¢es clinicas, caracteristicas sociais, econdmicas e populacionais, além do Questionario
Abreviado de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref). Resultados: A questdo do
questionario que avaliava a qualidade de vida dos entrevistados teve uma prevaléncia de
respostas para “nem ruim nem boa” (12/39%) e “Boa” (12/39%) dentre as alternativas. A
questdo que avaliava a qualidade de sono dos entrevistados teve a alternativa e “insatisfeito”
(11/35,4%) como a mais marcada, seguido de “muito insatisfeito” (9/29%). No conjunto de
questdes onde estdo descritos “quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas”. Evidenciou-se que a prevaléncia de respostas
dos participantes foi “satisfeito”. Discussdo: No presente estudo foi identificado que a apneia do
sono ndo causa um impacto significativo na Qualidade de Vida dos entrevistados, tal achado também
é corroborado por outros autores. Mesmo 0s entrevistados tendo niveis significativos de grau da apneia
do sono, eles respondiam ndo sentir impacto na sua qualidade de vida. Conclusdo: O estudo
evidenciou que a apneia do sono ndo apresenta impacto direto na qualidade de vida, mas durante
alguns questionamentos foi-se percebendo que ha contradicdo nas respostas, porque a amostra parece
estar satisfeita com a qualidade de vida, mas relata também estar insatisfeita com a sadde, o sono além

de apresentar pensamentos negativos com frequéncia.

Descritores: Sindrome da Apneia do Sono; Qualidade de Vida; WHOQOL-bref.

Descriptors: Sleep Apnea Syndromes; Quality of Life; WHOQOL-bref.
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Introducéo

A sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é considerado um transtorno
do sono que causa uma obstrucéo parcial ou total das vias aéreas superiores (VAS)®2),
ocasionadas pelo relaxamento dos musculos da faringe e da base da lingua ocluindo a
entrada de ar para os pulmdes, acentuando a hipoxemia e a hipercapnia o que leva a
microdespertares durante 0 sono, esse despertares mesmo que curtos interrompem o
ciclo do sono, e essa interrupcdo pode causar niveis significativos de fadiga e
hipersonoléncia diurna, indisposi¢do, reducdo da memoria, aumentam o risco de
acidentes industriais e no trafego e predispde o surgimento de doencas como

hipertensdo arterial, arritmias cardiacas, risco de acidente vascular cerebral (AVC)©4),

Durante o sono, o portador de AOS apresenta caracteristicas peculiares como
pausas na respiracdo gque podem durar 20 segundos ou mais, roncos, engasgos, boca
seca, inquietacdo, sudorese e roncos altos ©© essas caracteristicas passam
despercebidas pelo portador da apneia, mas sdo observadas por seu companheiro de

cama e seus familiares.

Essa sindrome pode aparecer em qualquer idade, sendo a sua “prevaléncia de 4%
nos homens e 2% nas mulheres”®?. Devido as diferencas anatdmicas das VAS,
hormonais e distribuicdo de gordura. Os fatores que mais favorecem o surgimento da
apneia do sono sdo obesidade, o sexo masculino, a idade avancada, anormalidades

craniofaciais, hipertrofia das tonsilas e caracteristicas genéticas®®.

Com o avancar da idade hd também a perda da “tonicidade dos musculares da
faringe e do genioglosso” que contribui para o estreitamento das VAS reduzindo a

passagem de ar ),



As causas mais comuns em criangas com AOS ¢ a “hipertrofia das tonsilas faringeas ou
palatinas” e a obesidade devido ao maior esforco respiratorio por aumento da

circunferéncia do pescoco e “aumento do volume abdominal e toracico” ¢,

H& vérios impactos causados na vida dos portadores dessa doenca pois como
nunca conseguem ter um ciclo de sono profundo devido aos despertares frequentes o
que acarreta prejuizos tanto durante o sono como durante a vigilia que agrava a
qualidade de vida do seu portador afetando o seu funcionamento diario, o trabalho, a

cognicéo e os relacionamentos com as pessoas &9,

Durante o sono a “atividade nervosa simpatica muscular passa a predominar em
todos os estagios do sono” resultando em alteracGes cardiovasculares que causam
consequéncias nesse sistema, como a “elevacao da frequéncia cardiaca basal, do débito
cardiaco e da pressdo arterial” levando a uma maior predisposicdo a problemas
cardiacos no futuro. A hipdxia frequente pode afetar as funcBes cardiovasculares e
cerebrovascular com “a geracdo de radicais livres e o possivel papel na liberacao de
endotelina-1, um potente vasoconstritor cuja agdo se prologa além do periodo de sono”,
que aumenta as chances desenvolver hipertensdo. Durante a vigilia paciente apresenta
sensacOes de fadiga, cansaco, sonoléncia excessiva diurna, dores de cabeca, falta de
atencdo e falhas na memoria, todos esses sintomas acabam diminuindo o desempenho

diario e aumentam mais a ocorréncia de acidentes no trafego e acidentes industriais ¢4,

O diagndstico da SAHOS é feito por meio de avaliacdo clinica e comprovado
pelo estudo polissonografico. Pode ser classificado em 3 categorias (leve, moderada e
grave) com base nos resultados do exame de polissonografia que mede o indice de
hipoapneia e apneia no intervalo de 1 hora: Leve: IAH maior ou igual a 5 e menor ou
igual a 15; Moderada: 1AH maior que 15 e menor ou igual a 30; Grave: IAH maior que

30 ©9),



Entendendo-se que um dos pilares do sistema unico de satde (SUS) consiste na
prevencdo e promocao de salde, que embora tenha sofrido avangos nos Ultimos anos, na
area da otorrinolaringologia ainda necessita implementacdes de a¢Ges que favorecam o
reconhecimento, e empoderamento e o autocuidado para as patologias relacionadas a

esta especialidade.

Assim, o desenvolvimento de pesquisas que possam identificar como essa
doenca afeta a qualidade de vidas de pessoas podera proporcionar o desenvolvimento de
acOes de promocdo e educacdo em saude, poderdo fortalecer a reflexdo sobre essa
tematica e subsidiar as tomadas de decisfes para criacdo de politicas publicas de saude

voltadas para populagdes de risco para o a doenca.

Com Base no contexto cientifico apresentando esse estudo tem o objetivo de
avaliar os impactos provocados pela apneia do sono na qualidade de vida dos usuarios

do Centro observatorio de doengas Otorrinolaringologia do Amazonas (COOA).

Metodologia
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo/correlacional, transversal que

objetivou avaliar os impactos provocados pela apneia do sono na qualidade de vida de

usuérios do Centro observatdrio de Doencas Otorrinolaringolégicas do Amazonas — COOA.

Esse estudo foi desenvolvido com Usuarios do COOA, que é um servico de
atendimento a pacientes com doencas otorrinolaringologicas, principalmente para as
patologias otoldgicas, laringologicas e de apneia do sono, instalado na Fundacgdo

Hospital Adriano Jorge (FHAJ) no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.

Para o desenvolvimento dessa fase da pesquisa foi utilizado o WHOQOL-bref , que

um questionario do produzido pelo “World Health Organization Quality of Life", grupo



da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e traduzido e validado para o Brasil por

Fleck et al (2000), para avaliar qualidade de vida de populagdes adultas )

Este questionario é composto por 26 perguntas, sendo duas questes gerais, uma
que faz referéncia a percepcdo da qualidade de vida e outra a satisfacdo com a saude e
outras 24 questdes que sdo distribuidas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacbes sociais e meio-ambiente. Os dominios sdo representados por varias facetas e
suas questbes foram formuladas para escala Likert, com escala de intensidade
(nada/extremamente), capacidade (nada/completamente), frequéncia (nunca/sempre) e
avaliagdo (muito insatisfeito/muito satisfeito; muito ruim/muito bom). O questionéario é
autoaplicavel, sendo que os participantes poderdo solicitar auxilio da equipe de

pesquisadores em qualquer momento que sentirem davidas sobre os questionamentos.

As pontuacOes de cada dominio serdo transformadas numa escala de 0 a 100 e
expressas em termos de medias, conforme preconiza o manual produzido pela equipe do
WHOQOL Brasil, sendo que as médias mais altas serdo consideradas como melhor

percepcao de qualidade de vida ®).

Foram incluidos usuarios do COOA maiores de 18 anos. Foram excluidos dos
estudos autodeclarados indigenas, com menos de trés consultas consecutivas de

acompanhamento por otorrinolaringologista do programa COOA.

Para o estudo quantitativo descritivo/correlacional foi analisado as frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), média. Ja para andlise inferencial (correlacdo) serédo
utilizados teste U de Mann-Whitney (comparacdo de valores de duas amostras
independentes), teste de Spearman (correlacdo) e o teste de Kruskal-Wallis (comparacao

de valores de mais de duas amostras independentes). Assumindo-se o nivel de



significancia, p<0,05 para resultados significativos e p<0,01 para resultados muito

significativos.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos o estudo atendeu as
recomendagBes contidas na Resolugdo 466/2012 © do Conselho Nacional de Saude

(CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Na coleta de dados, o participante foi informado sobre aos preceitos da resolucao
466/2012 do CNS/MS quando serdo expostos quais 0s riscos e beneficios da
participacdo na pesquisa, bem como que sua participacdo é voluntaria e que 0 mesmo
podia solicitar a retirada de sua participacdo durante todo periodo que o estudo estiver
em desenvolvimento, sendo que para isso sera disponibilizado os contatos telefonicos,
institucionais, e email dos pesquisadores responsaveis. Ao0s participantes foi
apresentado ainda o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente
apos a assinatura do termo de deu inicio as entrevistas. Este projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas

(C.A.A.E:36374220.1.00000.5016).

Resultados
No periodo do estudo, de agosto de 2021 a julho de 2022, 31 usuarios do COOA

foram entrevistados, sendo que 20 (65%) sdo mulheres e apenas 11(35%) é homem,

tendo uma idade média de 28 anos (20-66).

A questdo do questionario que avaliava a qualidade de vida (QV) dos
entrevistados teve uma prevaléncia de respostas para “nem ruim nem boa” (12/39%) e

“Boa” (12/39%) dentre as alternativas



Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade de vida dos entrevistados. Manaus, Amazonas,

Brasil, 2022
Muito Ruim Nem Boa Muito
Questio ruim ruim/nem boa (N/%) boa
(N/%) (N/%) (N/%)
(N/%)
Como vocé avaliaria sua 2/6,4% 216,4% 12/39% 12/39% 3/9,6%

qualidade devida?

A questdo que avaliava a qualidade de sono (QS) dos entrevistados teve a alternativa e
“insatisfeito” (11/35,4%) como a mais marcada, seguido de “muito insatisfeito”

(9/29%) Apesar da questdo acima.

Tabela 2 — Grau de satisfacdo dos entrevistados com seu sono. Manaus, Amazonas,

Brasil, 2022
Muito Insatisfeito Nem satisfeito  satisfeito Muito
Questo insatisfeito nem insatisfeito ~ (N/%0) satisfeito
(N/%) (N/%) (N/%)
(N/%)
Quéo satisfeito(a) 9/29% 11/35,4% 6/19,3% 5/16% 0/0%
vocé esta com 0
seusono?

No conjunto de questdes onde estdo descritos “qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas”. Evidenciou-se que a

prevaléncia de respostas dos participantes foi “satisfeito”. Maiores esclarecimentos

sobre esse tema vao estar descritos na tabela.
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Tabela 3 — Grau de satisfacdo dos entrevistados com atividades do dia a dia. Manaus,

Amazonas, Brasil, 2022

Muito Insatisfeito Nem satisfeito satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito  (N/%o) satisfeito
(N/%%0) (N/%) (N/%%)

(N/%)

Questéao

Qudo satisfeito(a) vocé esta 5/16% 6/19,3% 5/16% 15/48,3% 0/0%
com sua capacidade de

desempenhar as atividades

do seu dia-a-dia?

Quéo satisfeito(a) vocé estda  6/19,3% 6/19,3% 8/25,8% 9/29% 2/6,4%
com sua capacidade para o

trabalho?

Quédo satisfeito(a) vocé 3/9,6% 5/16% 6/19,3% 10/32,2%  7/22,5%
estd consigo mesmo?

Quéao satisfeito(a) vocé 1/3,2% 3/9,6% 6/19,3% 13/42% 8/25,8%
estd com suas relacOes

pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé esta 6/19,3% 7/22,5% 5/16% 10/32,2% 3/9,6%
com sua vidasexual?

Quéo satisfeito(a) vocé esta 2/6,4% 7122,5% 3/9,6% 14/45% 5/16%
com 0 apoio que Vvocé

recebe de seus amigos?

Quéo satisfeito(a) vocé esta 0/0% 6/19,3% 4/13% 14/45% 7/22,5%
com as condi¢des do local

onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé esta 3/9,6% 8/25,8% 8/25,8% 9/29% 3/9,6%
cOm O Seu acesso aos

servicos de saude?

Qudo satisfeito(a) vocé esta 1/3,2% 7/22,5% 9/29% 10/32,2% 4/13%
com o0 seu meio de

transporte?

A questdo do questionario que se referia a “com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nos ultimos dias semanas”. Essa pergunta avaliava a
frequéncia de pensamentos negativo tais como mau humor, desespero, ansiedade,

depressdo. A prevaléncia de respostas foi a alternativa “algumas vezes” (17/55%).
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Tabela 4 — Frequéncia de sentimentos negativos. Manaus, Amazonas, Brasil, 2022.

Muito
Questao Nunca Algumasvezes Frequentemente Sempre
frequentemente
Com que freqiiéncia vocé 4/13% 17/55% 4/13% 3/9,6% 3/9,6%

tem sentimentos
negativos tais como mau
humor, desespero,

ansiedade, depressao?

A questdo do questionario que avaliava a saude dos entrevistados teve uma
prevaléncia de respostas para “insatisfeito” (12/39%), seguido de “nem ruim nem boa”

(9/29%) dentre as alternativas.

A questdo que avaliava a qualidade de locomocdo do paciente teve uma

prevaléncia de resposta para “bom” (13/42%) seguido de “muito bom” (10/32%).

No conjunto de questbes que se referia a “quanto vocé tem sentindo alguma
coisa nessas duas semanas”. A maioria das respostas foi ‘“bastante” dentre as
alternativas com excecdo da questdo 3 que onde a maior frequéncia de respostas foi

“mais ou menos”.

No conjunto de respostas que se referia a quao completamente vocé tem sentido
ou € capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas, a alternativa mais

marcada foi “médio”.
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Tabela 5 — Aptidao para atividades. Manaus, Amazonas, Brasil, 2022.

Nada muito Meédio Muito Completam

Questao (N/%) pouco (N/%) (N/%) ente
(N/%) (N/%)

Vocé tem energia suficiente 0/0% 6/19,3% 12/38,7% 5/16% 8/25,8%
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua 1/3,2% 4/13%  7/22,5% 6/19,3% = 13/42%
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro 4/13% 10/32,2% 15/48,3%  1/3,2% 1/3,2%

suficiente para satisfazer

suasnecessidades?

Quado disponiveis para vocé 0/0% 5/16%  11/35,4% 12/38,7%  3/9,6%
estdo as informacgdes que

precisa no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem 2/6,4% 11/35,4% 12/38,7%  5/16% 1/3,2%
oportunidades de atividade

de lazer?

Discusséo
A qualidade de vida é definida pela OMS como uma percepc¢éo do Individuo em

sua sociedade, contextualizado em seu meio cultural, com os valores as quais ele possui
em relacdo as suas aspiracdes, esperancas e aflicdes®. Sendo um termo com uma
definicdo ampla e a0 mesmo tempo subjetivo para cada pessoa, logo todos tem sua

propria concepcédo de qualidade vida.

No presente estudo foi identificado que a apneia do sono (AOS) ndo causa um
impacto significativo na QV dos entrevistados, tal achado também €é corroborado por
Asghari et.al*®, na a amostra estudada por ele, mesmo os entrevistados tendo niveis
significativos de grau da apneia do sono (AOS), eles respondiam ndo sentir impacto na

sua qualidade de vida.

A ma QV é um dos principais aspectos da qualidade de vida que € impactada de
forma negativa pela AOS encontrado nesse estudo, conforme Vogler!! devido a pessoa

que sofre com essa doenca ter episodios de hipoxemia pela obstrucdo das VAS
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interrompendo assim o ciclo do sono e causando despertares recorrentes durante o
repouso, como consequéncia disso a pessoa nunca consegue completar seu ciclo de
sono, apresentando sintomas como, cansago excessivos, mudangas de humor, cefaleia,
sonoléncia diurna, problemas no desempenho cognitivo. Esse mesmo achado €
sustentado por Asghari et al*® e Kang et al'?, relata que a qualidade do sono ¢ baixa
causa grande impacto negativo na QV sendo um dos principais fatores que a

prejudicam.

Nesse estudo também foi achado que a grande parte da amostra apresenta
sentimentos negativos como tristeza, ansiedade e depressdo, sendo que apenas 4/13%
relataram que nunca tiveram esses pensamentos logo 27/87% apresenta ou ja apresentou
esses pensamentos. Esse achado e corroborado por Diamanti et al'®, que apresenta em
seus estudos que mais da metade de seus entrevistados apresentavam sintomas
depressivos evidenciando aumento de doengas psicoldgicas em pacientes com AOS.
Também foi encontrado que a maior parte dos entrevistados relata estar est insatisfeito
com sua salde, esse achado é também corroborado por Diamanti et al'® pois relatou que
em seus estudos a maior parte dos entrevistados apresentaram insatisfacdo com sua
qualidade de satde. Logo fica um questionamento como as pessoas estdo satisfeitas com
a QV e ainda assim relatam estar insatisfeitas com a salde e apresentam sentimentos
negativos. Devido a significancia desse achado, ele requer uma pesquisa mais

aprofundada.

Nesse estudo foi identificado também que mesmo a AOS tendo grande impacto
negativo em alguns aspectos da QV, em outros ela afeta de forma menos significativa
como nas capacidades fisicas e desempenho diario e em outras ela ndo causa impacto

como nas relagGes sociais, amorosas e moradia. Esse achado é sustentado Asghari et al*
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pois relata que a AOS ndo tem nenhum impacto significativo em capacidades fisicas e

nem ao meio social em que o paciente se encontra.

O artigo mostra que apesar dos usuarios do COOA nédo apresentarem uma QV
conforme descreve a OMS, eles mostram-se estar satisfeitos pois eles tém um local

onde podem tratar a doenca que afeta a sua vida.

Concluséo
O estudo evidenciou que a AOS ndo apresenta impacto direto na qualidade de

vida, mas durante alguns questionamentos foi-se percebendo que ha contradicdo nas
respostas, porque a amostra parece estar satisfeita com QV, mas relata tambem estar
insatisfeita com a salde, o sono além de apresentar pensamentos negativos com
frequéncia. Sugere-se com isso que pesquisas sejam feitas buscando compreender o

verdadeiro significado de QV para os usuarios do COOA em estudos qualitativos.
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