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AVISO LEGAL

O conteudo desta dissertacdo reflete as perspetivas, o trabalho e as
interpretacdes da autora no momento da sua entrega. Esta dissertagcdo pode
conter incorregdes, tanto conceptuais como metodoldgicas, que podem ter sido
identificadas em momento posterior ao da sua entrega. Por conseguinte,
qualquer utilizacdo dos seus conteudos deve ser exercida com cautela. Ao
entregar esta dissertacdo, a autora declara que a mesma é resultante do seu
préprio trabalho, contém contributos originais e sao reconhecidas todas as fontes
utilizadas, encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo do texto e
identificadas na seccgao de referéncias. A autora declara, ainda, que nao divulga
na presente dissertagao quaisquer conteudos cuja reproducéao esteja vedada por
direitos de autor ou de propriedade industrial.
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Resumo

Os individuos com Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) sofrem
episodios de obstrucdo total ou parcial da via aérea superior durante o sono, resultando
num despertar transitorio inconsciente e na dessaturagdo de oxigénio, o que por sua vez,
se reflete num sono fragmentado e consequente sonoléncia diurna. Assim, pretendemos
obter conhecimentos relativos a sindrome, identificar o estilo de vida, respetivo impacto
na qualidade de vida e alertar para os perigos empiricamente comprovados. Para tal,
conduzimos um estudo transversal, com uma amostra de conveniéncia constituida por
76 pessoas, maioritariamente do sexo masculino, com idades superiores a 50 anos, do
concelho de Cascais. Os participantes responderam a um questionario sociodemografico
e clinico, a0 Questionario Stop-Bang, ao Perfil de Estilos de Vida II, ao Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, a Escala de Sonoléncia de Epworth e ao Questionario
de Qualidade de Vida nos Doentes com SAOS, com o intuito de aferir as varias
vertentes da qualidade do sono e da qualidade de vida. Os resultados demonstraram que,
numa amostra composta maioritariamente por individuos com obesidade; sdo as
mulheres, as pessoas que vivem sozinhas e as que se encontram ativas no mercado de
trabalho que apresentaram niveis mais baixos de qualidade de vida. Verificou-se
também que uma boa qualidade do sono esta associada a melhores indices de qualidade
de vida e que os participantes que utilizam o CPAP diariamente demonstraram sintomas
relacionados com a doenga mais atenuados, quando comparados com os que ndo fazem

uso regular do aparelho, traduzindo-se numa melhor qualidade de vida nesta dimensao.

Palavras-Chave: Qualidade do Sono; Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono;

Qualidade de Vida; Estilo de Vida; Obesidade
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Abstract

People with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) experience recurrent
episodes of complete or partial obstruction of the upper airway during sleep, leading to
unconscious transient awakenings and oxygen desaturation. These events disrupt sleep
continuity, resulting in fragmented sleep and excessive daytime sleepiness. This study
aimed to enhance understanding of the syndrome, identify patients' lifestyle habits and
their impact on quality of life, and raise awareness of its empirically documented risks.
A cross-sectional study was conducted with a convenience sample of 76 individuals,
predominantly male, aged over 50, from the municipality of Cascais. Participants
completed a sociodemographic and clinical questionnaire, the STOP-BANG
Questionnaire, the Health-Promoting Lifestyle Profile I, the Pittsburgh Sleep Quality
Index, the Epworth Sleepiness Scale, and the Sleep Apnea Quality of Life Index
(SAQLI), in order to assess various dimensions of sleep quality and quality of life.
Results indicated that, in a sample mostly composed of individuals with obesity,
women, people living alone, and those active in the labour market reported lower levels
of quality of life. It was also found that good sleep quality is associated with better
quality of life scores. Furthermore, participants who used CPAP daily showed less
severe disease-related symptoms compared to those who did not use the device
regularly, resulting in better quality of life in this domain.
Keywords: Sleep Quality; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Quality of Life;

Lifestyle; Obesity

Keywords: Sleep Quality; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Quality of Life;

Lifestyle; Obesity
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Introducio

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ¢ uma perturbacao do sono,
relacionada com a respiragdo, que afeta significativamente a qualidade de vida do
individuo (Platon et al., 2023). A fisiopatologia da SAOS envolve uma interacao de
fatores, decorrentes da hipoxia intermitente, que levam a uma atividade do sistema
nervoso simpatico consistentemente elevada ao longo do tempo (Lv et al., 2023). Este
problema, promove o stress oxidativo e induz uma resposta inflamatoéria sistémica,
contribuindo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, neurologicas e
metabolicas (Jomova et al., 2023).

O tratamento com CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) ¢ o método
padrdo, ndo invasivo, para tratar a apneia obstrutiva do sono. Atua pela pressao
constante nas vias aéreas, que impede o seu colapso durante o sono. Este tratamento
diminui o risco de hipdxia e contribui para a melhoria da qualidade do sono (Liu et al.,
2023). Para além do uso do CPAP, as mudancas no estilo de vida desempenham um
papel crucial na gestdo da SAOS (Yayan & Rasche, 2024). A adogdo de habitos
sauddveis, como manter um peso corporal adequado, praticar exercicios regularmente e
evitar o consumo de alcool e tabaco, pode reduzir significativamente a frequéncia e a
severidade dos episodios de apneia (Mou et al., 2024). A integracdo dessas mudangas de
estilo de vida, juntamente com o tratamento médico, oferece uma abordagem mais
holistica e efetiva para o controlo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com SAOS (Bouloukaki et al., 2023).

O presente estudo tem como principal objetivo, descrever a qualidade de vida
dos doentes com SAOS e explorar as relagdes entre o estilo de vida, a obesidade, a
qualidade do sono e a qualidade de vida. A compreensdo destas interagdes, ird permitir a

area da psicologia clinica, o desenvolvimento de intervengdes preventivas,



individualizadas e cada vez mais eficazes para melhorar a qualidade de vida dos

pacientes com SAOS.



Revisio da Literatura

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono como condi¢cdo multidimensional

O sono ¢ um estado multifuncional, que exerce varias funcgdes, entre as quais se
destaca a manutencao da vigilancia, a preservagao de energia € a promog¢ao de processos
anabolicos. (Paiva & Penzel, 2011). Possui um papel homeostatico nos mecanismos de
termorregulacao central, contém um cargo importante na producao de algumas
citoquinas que aumentam a atividade do sistema imunologico (Lewis, 2021) e incide
com igual importincia no desenvolvimento, maturacao e plasticidade do cérebro, bem
como na formagdo e consolidacdo da memoria e na regulagdo de diversos processos
metabolicos (Frank & Heller, 2019).

A apneia obstrutiva do sono (SAOS) ¢ uma doenga que integra o grupo das
perturbagdes respiratérias do sono e € caracterizada pela ocorréncia repetida de
episodios de obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono (American Academy
of Sleep Medicine, 2001). Resultando num despertar transitorio inconsciente (Rundo,
2019), em hipoxia intermitente e num sono fragmentado ndo reparador (Slowik et al.,
2024). Estes eventos tém impacto no sistema cardiovascular e no desempenho
neurocognitivo (Calais et al., 2016), afetando a saude fisica e mental do paciente, que
desencadeiam alteracdes significativas na qualidade do sono e de vida dos doentes (Lee
& Sundar, 2021). Esta doenga respiratoria manifesta-se pela ocorréncia repetida de
episodios de obstrugao completa denominados de apneia. A apneia ¢ identificada pela
cessacao total do fluxo aéreo oronasal e a sua duragdo ¢ minima ou superior a 10
segundos, mantendo o esforco respiratorio, mesmo na auséncia de fluxo aéreo oronasal.
A obstrucdo parcial das vias aéreas superiores (VAS) origina a hipopneia e esta
associada a reducao superior a 30% da amplitude do fluxo aéreo oronasal, com uma

duragdo a idéntica a da apneia (Djonlagic et al., 2020; Iannella et al., 2022). Estes

3



episodios podem ocorrer em todas as fases do sono, sendo mais predominantes durante
o sono REM (rapid eye movement — movimentos oculares rapidos), devido

principalmente a atonia muscular que ocorre nesta fase do sono (Karuga et al., 2023).

A etiologia da SAOS ¢ multifatorial e pode estar associada a fatores
comportamentais, patologicos e anatdmicos do paciente (Bertoz et al., 2012). Mais
concretamente, a SAOS é uma condicao resultante da interacao de diversos fatores de
risco, que levam a obstrucao das vias aéreas superiores durante o sono (McNicholas &
Korkalainen, 2023). Os principais fatores de risco incluem, a obesidade, alteragcdes
craniofaciais, o consumo excessivo de alcool, o tabagismo, o envelhecimento, o sexo
masculino, o histérico familiar da SAOS (predisposi¢ao genética) e a existéncia de
condi¢des médicas, como a diabetes ou problemas cardiacos (Cumpston & Chen, 2024).
A compreensdo destes fatores e da sua fisiopatologia ¢ fundamental para a detecao

precoce, prevengao e gestdo eficaz da doenca (Yayan & Rasche, 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, a SAOS decorre da incapacidade de manter a
permeabilidade das VAS durante o sono (McNicholas & Pevernagie, 2022). Esta
obstrucdo ocorre normalmente na area localizada entre a orofaringe e hipofaringe, sendo
precipitada pela perda do tonus muscular dos musculos faringeos (Eckert, 2018), pela
auséncia de suporte rigido nessa regidao e quando a pressao negativa produzida pelos
musculos inspiratorios excede as forcas dilatadoras dos musculos das VAS,
estabelecendo uma mé cooperagdo entre a tonicidade das VAS e a atividade

neuromuscular do diafragma (Suzuki, 2022).

Os sinais, sintomas e consequéncias da SAOS sdao um resultado direto das

alteragdes que ocorrem devido ao colapso repetido das vias aéreas superiores: a



fragmentacdo do sono, hipoxemia, hipercapnia, oscilagdes acentuadas na pressao
intratoracica e o aumento da atividade simpatica (Epstein et al., 2009; Zdravkovic et al.,
2022). Estes processos estdo na base de um conjunto de sintomas que afetam nao apenas
o periodo noturno, mas também o funcionamento diurno dos individuos. Durante o
sono, 0s sintomas mais comuns sio a roncopatia, a falta de ar, sono fragmentado,
insonias, nicturia e suores noturnos (Azagra-Calero et al., 2012; Platon et al., 2023). As
queixas diurnas incluem a sonoléncia excessiva, fadiga, dores de cabega, diminui¢ao do
desempenho cognitivo e funcional, nomeadamente na memorizagdo, na atenc¢ao, na
concentragdo e na capacidade de trabalho. A SAOS também est4 associada a uma maior
taxa de acidentes de viagdo, perturbagdes do humor, irritabilidade, disfungao eréctil e

diminuicdo da libido (Behrents et al., 2019; Duartel et al., 2022).

Para além do impacto nas multiplas dimensdes do funcionamento pessoal, social
e profissional, calcula-se que a prevaléncia seja bastante elevada. A nivel mundial, os
estudos mais recentes apontam que esta sindrome afeta cerca de 936 milhdes de adultos,
com idades entre 30 e 69 anos (Benjafield et al., 2019). No contexto norte-americano, as
estimativas indicam uma prevaléncia de 34% nos homens e 17% nas mulheres (Gottlieb
& Punjabi, 2020), evidenciando diferencgas significativas entre sexos.
Em Portugal atualmente nao se sabe qual ¢ a prevaléncia da SAOS, no entanto os
ultimos dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica, indicam um elevado
predominio dos principais fatores de risco associados a doenga. O Inquérito Nacional de
Satde, realizado em 2019, demostrou para 53. 6% da populagdo com 18 ou mais anos
(4,6 milhdes) apresentava excesso de peso ou obesidade; que a maioria da populacao
com 15 ou mais anos (65,6%) nao praticava qualquer atividade desportiva de forma

regular; que 17% da populagdo com 15 ou mais anos era fumadora; e que quase 30% da



populagdo consumia bebidas alcoolicas diariamente (INE, 2020). Outro aspeto, também
de salientar, ¢ que a hipertensao arterial tem uma prevaléncia de 36% em Portugal e ¢
considerada a principal causa de morte (Santos et al., 2022). Adicionalmente, entre os
paises europeus, Portugal regista uma das mais elevadas taxas de prevaléncia da
diabetes, cerca de 13,3% da populagdo entre os 20 e os 79 anos de idade tém diabetes, o
que corresponde a mais de um milhdo de individuos (Sociedade Portuguesa de
Diabetologia, 2019). Assim, considerando os principais fatores de risco para a presenca
de SAOS e os dados apresentados, ¢ possivel que esta perturbagdo respiratéria seja um

problema de satude publica significativo no territorio portugués.

A gravidade da SAOS pode ser classificada de acordo com o nimero de eventos
respiratorios obstrutivos observados por hora, denominado por indice de Apneia e
Hipopneia (IAH): SAOS leve (IAH 5-14,9/hora), SAOS moderada (IAH 15-29,9/hora)
e SAOS grave (> 30/hora) (American Academy of Sleep Medicine, 1999). Porém, ¢
importante salientar que a gravidade da SAOS nao pode ser definida apenas pelo
nimero de eventos respiratdrios. A doenca € complexa e envolve diversos fatores que
influenciam os sintomas e o impacto na saude do paciente, sendo fundamental uma
avaliacdo individualizada, que leve em consideracao todos os aspetos envolventes
(Edwards et al., 2019). Esta complexidade justifica a necessidade de uma abordagem
abrangente e multidisciplinar, que contemple ndo apenas os critérios fisiol6gicos, mas
também os aspetos psicoldgicos, comportamentais e sociais associados a SAOS, com
especialistas de diferentes areas da saude: pneumologia, cardiologia, neurologia,
otorrinolaringologia, psiquiatria, nutri¢do, psicologia e fisioterapia (Cicolin & Ferini-

Strambi, 2023; Zalai, 2022).



O diagnostico € confirmado pela polissonografia, um exame ndo invasivo que
consiste num registo de diversas variaveis fisiologicas e comportamentais durante o
sono. Inclui a andlise simultidnea e continua de diversas variaveis neurofisioldgicas e
cardiorrespiratérias (Rodrigues et al., 2012), através do registo de eletroencefalograma
(EEQ), electrooculograma (EOG), eletromiograma (EMG) submentoniano, fluxo aéreo
oronasal, movimentos torcoabdominais, saturacao de oxigénio, eletrocardiograma e
posicao corporal (Rundo & Downey, 2019). Podendo ser realizados 4 tipos de estudos
do sono: o estudo tipo I ¢ realizado num laboratério do sono e constitui a
polissonografia completa com EEG; O tipo II também ¢é uma polissonografia completa
com EEG, mas realizada em ambulatério. Monitoriza os mesmos parametros dos
estudos de nivel I e pode ter uma melhor relagdo, custo-eficacia, pois permite a criacao
do ambiente de sono mais natural para os doentes. No entanto, existe o inconveniente de
poderem surgir problemas técnicos que podem conduzir a repeti¢ao do exame (Bruyneel
& Ninane, 2014); O tipo III, ¢ um estudo de sono cardiorrespiratorio, realizado em
ambulatodrio. Inclui a monitorizagdo de um menor numero de parametros,
nomeadamente o fluxo oronasal, saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca e posigao
corporal. Como ndo contempla a utilizagdo do EEG, tem como desvantagens a auséncia
de registo das fases do sono e dos despertares, sendo assim impossivel avaliar a
qualidade de sono do doente (Driver et al., 2011); O tipo IV, € um estudo domiciliario,
utilizado principalmente como método de rastreio para apoiar no diagnostico de
disturbios respiratorios do sono. Monitoriza apenas a saturagao do oxigénio € a
frequéncia cardiaca, apresentado por isso uma baixa sensibilidade diagnostica (Yamada

et al., 2020).



Fatores de risco

A classificagdo e avaliacdo da SAOS, embora fundamentais para o diagnostico e
monitorizagdo, nao sao suficientes para compreender plenamente a doenga. A
identificacdo dos fatores de risco ¢ igualmente crucial, ndo sé para explicar a sua
etiologia multifatorial, mas também para delinear estratégias de prevencao e intervengao

mais eficazes.

Relativamente ao sexo, existem caracteristicas anatomicas e funcionais que
podem explicar, em parte, porque ¢ que se verifica uma maior prevaléncia da SAOS no
sexo masculino (Perger et al., 2019). Neste sentido, sabe-se que a gordura acumulada no
pescogo (medida pelo perimetro cervical) esta significativamente correlacionada com a
gravidade da SAOS (Franco et al., 2016) e que a gordura no sexo masculino tende a
acumular-se na regido do abddémen e da cervical. Este aumento na regido cervical pode
estreitar as vias aéreas, aumentando a probabilidade de existir obstru¢des durante o sono
(Tom et al., 2018). Em simultaneo, a propria anatomia do sexo masculino contribui para
esta vulnerabilidade, pois habitualmente os homens tém vias aéreas superiores mais
longas e estreitas, o que as torna mais suscetiveis ao colapso durante o sono (Zaw et al.,
2021). Por ultimo, também se pode salientar que em termos de mecanica respiratoria, os
homens apresentam um limiar apneico hipocapnico mais elevado do que as mulheres,
isto significa que os homens sdo mais propensos a desenvolver apneias centrais devido
aos niveis mais baixos de didxido de carbono no sangue, o que pode contribuir para a
instabilidade respiratoria e a recorréncia mais frequente de apneias durante o sono
(Terziyski & Draganova, 2018). Por outro lado, as vias aéreas do sexo feminino, tendem
a ser mais largas e compridas que as dos homens, o que pode oferecer maior
estabilidade durante o sono (Fabozzi et al., 2024). Os niveis mais elevados de

estrogénio e progesterona nas mulheres ajudam a manter o tonus muscular das vias
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aéreas superiores, reduzindo a probabilidade de colapso. Contudo, a entrada na
menopausa leva a reducao da produgdo destas hormonas, aumentando o risco de

desenvolvimento da SAOS (Bonsignore, 2022; Martins & Conde, 2021).

O envelhecimento do ser humano € um processo caracterizado pela perda
progressiva da integridade fisioldgica (Lopez-Otin et al., 2013), que leva a disfungdo e
falha do tecido. celular, bem como a deterioracdo das fungdes corporais, aumentando a
suscetibilidade e a vulnerabilidade de desenvolver doengas graves, como o cancro ou
doengas cardiovasculares (Tenchov et al., 2024). Concomitantemente, a SAOS ¢ muito
comum na terceira idade, afetando um grande nimero de individuos com idade > 65
anos (Duarte et al., 2016; Fietze et al., 2019), pois existem diversos fatores
fisiopatologicos que contribuem para este fenomeno.

Durante o sono, a capacidade dos musculos dilatadores da faringe em responder aos
estimulos quimicos € mecanicos diminui com a idade (Osorio et al., 2022) devido a
varios fatores como: as alteragdes musculares, em particular no tonus do palato mole
(Veldi et al., 2001), o aumento da resisténcia muscular e da colapsibilidade das VAS
(Eikermann et al., 2007); as alteracdes nas dimensdes das VAS, nomeadamente com a
deposicao de gordura; as alteragdes estruturais como a perda de dentes (Gao et al., 2020;
Osorio et al., 2022); e a propria fragmentacao do sono inerente ao envelhecimento
(Redline et al., 2004).

Existem alteragdes craniofaciais que sdo consideradas como fatores de risco para
a obstrugdo das vias aéreas (Antonaglia & Passuti, 2022), nomeadamente a retrognatia
mandibular (Lai et al., 2022), o maxilar hipoplasico (Pesis et al., 2024), a macroglossia
(Yu et al., 2020) e a hipertrofia das amigdalas (Bae & Kim, 2020). Um desvio do septo

nasal e os polipos nasais podem causar obstru¢ao nasal, levando a respiragao oral



durante o sono, favorecendo a ocorréncia de SAOS (Inoue et al., 2019; Zhang et al.,
2022). Neste sentido, salientam-se também algumas sindromes genéticas, que para além
das condi¢des cognitivas, comportamentais e fisicas especificas de cada uma, sdo
caracterizadas por manifestagdes anatdmicas e fisiopatoldgicas predispondo as criangas
e adultos ao desenvolvimento da SAOS (Fauroux et al., 2024; Neelapu et al., 2017). Por
exemplo, a Sindrome de Down ¢ caracterizada por hipoplasia craniofacial (maxilar e
mandibular), malformagdes nas vias aéreas, macroglossia, hipotonia generalizada,
hipertrofia das amigdalas e obesidade (Cornacchia et al., 2019; Finch et al., 2024), a
Sindrome de Pierre Robin apresenta caracteristicas como a micrognatia, a glossoptose ¢
frequentemente a fenda palatina.(Zaballa et al., 2023), e a Sindrome de Treacher-Collins
manifesta uma variabilidade de malformagdes estruturais da cabega e do pescogo que
resulta num fenotipo bastante heterogéneo, porém algo comum ¢ ser caracterizada por
hipoplasia das estruturas Osseas faciais, o que afeta o desenvolvimento das vias aéreas

(da Silva et al., 2023).

A obesidade ¢ um fator de risco comum para a SAOS e pode ser descrita como
uma condi¢ao multifatorial complexa, que abrange alteragdes fisioldgicas e patoldgicas
no organismo (Gibson et al., 2023). A sua etiologia envolve aspetos comportamentais,
genéticos, socioeconémicos e ambientais (de-Matos et al., 2020). E considerada a
doenga crénica, ndo transmissivel, mais prevalente no mundo (World Obesity
Federation, 2024), que progride quando a ingestao de energia excede o gasto, por um
periodo consideravel, este desequilibrio energético resulta no acimulo anormal e
excessivo de gordura (Lin & Li, 2021). Trata-se de uma patologia que resulta em
iniimeras complicacdes, onde estdo incluidas a Diabetes Mellitus e as doengas

cardiacas, consideradas como as principais causas para a morbilidade e mortalidade
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global associada a obesidade (Powell-Wiley et al., 2021). No entanto, ainda existe
também a evidéncia no desenvolvimento de doengas como a hipertensdo arterial,
dislipidemia (niveis do colesterol ou triglicéridos elevados), doenga cerebrovascular
(ex.: acidente vascular cerebral), litiase biliar (pedras na vesicula), artropatia (artroses),
sindrome da apneia do sono e algumas neoplasias (De Lorenzo et al., 2019). Para
diagnosticar a obesidade em adultos, os profissionais calculam o indice de massa
corporal (IMC), dividindo o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em
metros), de acordo com a seguinte formula: IMC = peso / (altura x altura). O indice é
considerado normal quando o resultado esté entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2, sobrepeso
quando os valores oscilam entre 25 kg/m2 e 29,9 kg/m2 e obesidade quando o IMC ¢

igual ou superior a 30 kg/m2 (World Health Organization, 2010).

A SAOS e a Diabetes Mellitus (DM) sao patologias frequentemente coexistentes
que interagem numa relagao bidirecional, agravando-se mutuamente. A sua
fisiopatologia envolve uma complexa interacao de fatores metabolicos, hormonais e
inflamatérios (Doumit & Prasad, 2016). Os episddios recorrentes de obstrugao das vias
aéreas superiores durante o sono que levam a hipoxia intermitente e a fragmentagao do
sono provocados pela SAOS, induzem ao aumento do stresse oxidativo e da inflamacao
sistémica. A ativacao do sistema nervoso simpatico e os niveis aumentados de cortisol,
adrenalina e noradrenalina, consequentes da apneia, podem levar a elevagao da
glicémia, promover a resisténcia a insulina, aumentar a producao de glicose pelo figado
e levar a disfun¢do das células beta do pancreas (Bonsignore, 2022; Ota et al., 2019). A
resisténcia a insulina afeta a capacidade do corpo de utilizar a glicose de forma
eficiente, aumentando os niveis de agucar no sangue (Zhao et al., 2023).

Concomitantemente, a SAOS esta associada a altera¢des na secre¢ao de hormonas
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reguladoras da fome como a grelina e a leptina (Harsch et al., 2003), estas alteracdes
podem contribuir para a obesidade e outras complicacdes metabdlicas (Boyer & Kapur,

2002; Mani et al., 2019).

A semelhanga da relagio entre a DM e a SAOS, a fisiopatologia das doengas
cardiovasculares associadas a SAOS também esta relacionada a obstrugao das vias
aéreas, a hipoxia intermitente e os microdespertares frequentes, que por sua vez ativam
0 sistema nervoso simpatico, aumentam a secre¢ao do cortisol e das catecolaminas
(adrenalina e noradrenalina). Esta ativagao ao nivel cardiovascular, pode levar a
taquicardia, ao aumento da pressdo arterial e a vasoconstriciao (Lévy et al., 2008; Pengo
et al., 2020). A hipoxia intermitente influi & formacao de radicais livres que promovem
o stress oxidativo (Lavie & Lavie, 2009; Yeghiazarians et al., 2021) ¢ induz uma
resposta inflamatoria sistémica, aumentando os niveis de citocinas inflamatoérias como
as moléculas interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), que
contribuem para a disfuncdo endotelial e para o desenvolvimento de aterosclerose,
aumentando o risco e agravamento de varias doengas cardiovasculares (Garvey et al.,
2009).

De forma sucinta, o endotélio ¢ a camada de células que reveste os vasos
sanguineos, crucial para a regulacao do tonus vascular, coagulagdo e resposta
inflamatoéria. A inflamagao cronica causada por niveis elevados de IL-6 e TNF-a
danifica as células endoteliais, levando a uma diminui¢ao na producgdo de 6xido nitrico,
uma molécula responsavel pela vasodilatacao (Immanuel & Yun, 2023). Como
consequéncia, a disfuncao endotelial facilita a adesao de leucdcitos ao endotélio e a
entrada de lipidios (especialmente o colesterol LDL) na parede dos vasos sanguineos,

este processo inicia a formacao de placas ateroscleréticas, aumentando o risco de rutura
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dos vasos, o que pode levar a eventos cardiovasculares graves, como o enfarte do
miocardio e o acidente vascular cerebral (Jebari-Benslaiman et al., 2022).
Relativamente ao mecanismo, durante episddios de apneia obstrutiva do sono os
esforgos respiratorios continuos contra uma via aérea bloqueada, resultam no aumento
transitorio da pressdo negativa intratoracico, que por sua vez tem efeitos significativos
na hemodinamica cardiovascular, aumentando o retorno venoso ¢ a pds-carga
(resisténcia contra a qual o cora¢do deve bombear), o que pode levar a hipertrofia
ventricular e insuficiéncia cardiaca ao longo do tempo, por mecanismos compensatdrios

cardiacos (Hamahata & Pinsky, 2023).

O uso de substancias psicoativas, como o alcool e a nicotina tém um impacto
substancial na arquitetura do sono. (Baldassarri et al., 2023). O consumo de 4lcool esta
associado a um maior risco para o desenvolvimento da SAOS, devido aos seus efeitos
no indice de massa corporal (IMC) e nas vias aéreas superiores (Ko et al., 2023). Isto
ocorre porque, quando o alcool permanece no corpo humano, atua como um depressor
do sistema nervoso central através do aumento a neurotransmissao inibitéria e da
diminuicdo da neurotransmissao excitatoria, estas alteracdes na acao de
neurotransmissores como o acido gama-aminobutirico (Gaba), o glutamato e a
serotonina, produzem efeitos sedativos (Valenzuela, 1997), que por sua vez provocam
uma reducdo na atividade dos nervos hipoglosso e laringeo, que inervam os musculos
genioglosso e o cricaritendideo posterior, cuja funcdo ¢ fundamental na permeabilidade
das vias aéreas. Portanto, o alcool relaxa a musculatura das vias aéreas, tornando-as
mais suscetiveis ao colapso, esta situacdo aumenta a probabilidade de eventos apneicos

durante a noite, agravando os problemas respiratdrios (Zaidi et al., 2013).
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Existem varios mecanismos fisiopatologicos possiveis para explicar os riscos do
tabagismo nos doentes com SAOS, quer pela inflamagdo das vias aéreas superiores
como pela abstinéncia noturna da nicotina (Lin et al., 2012). Porém, os seus efeitos
adversos ndo se limitam apenas as VAS, o consumo de tabaco ¢ uma das principais
causas de morte evitavel, ¢ um fator de risco para o desenvolvimento do cancro do
pulmao e causa direta ou provavel de outros cancros (cavidade oral, laringe, es6fago,
estomago, rim, bexiga), contribui para o desenvolvimento da doenga cardiovascular,
como o acidente vascular cerebral, a doenga vascular periférica e o enfarte do miocardio
(Fraga et al., 2005), também esta associado a diminui¢do da fun¢do pulmonar
(Anthonisen et al., 2002), a uma taxa aumentada de infegdes respiratorias (Arcavi &
Benowitz, 2004) e a doengas obstrutivas da vias aéreas (Hylkema et al., 2007). A
nicotina € a principal substancia viciante nos produtos do tabaco (Rosas, 2022), que atua
através da estimulacdo de nAChRs no sistema nervoso central. A estimulagdo destes
recetores aumenta a produgdo de varios neurotransmissores implicados na regulagao do
ciclo sono-vigilia, como a dopamina (Kenny & Markou, 2001) e a abstinéncia de
nicotina ao longo da noite pode estar associada a diminui¢ao da produgdo de
neurotransmissores relevantes, o que leva a instabilidade do sono (Hatsukami et al.,
1985). Assim, os efeitos estimulantes da nicotina, podem exacerbar a fragmentagao do
sono, o que resulta numa diminuicao da qualidade do sono e sonoléncia diurna mais
grave (Lin et al., 2012). O mondxido de carbono quando inalado, liga-se de forma
irreversivel a hemoglobina, formando a carboxihemoglobina, o que resulta numa
deficiente fornecimento e oxigenagao tecidular (Aldosari et al., 2020; Biswas et al.,
2021). O fornecimento deficiente de oxigénio aos tecidos do corpo e a capacidade
reduzida em lidar com o stresse celular devido a baixa disponibilidade de oxigénio,

contribuem para o processo de envelhecimento e para o declinio funcional (Yeo, 2019).
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Conforme demonstrado por varios estudos, a incidéncia de doengas graves,
como o cancro, aumenta com a idade (Weir, 2021) e a prevaléncia da SAOS ¢ alta entre
individuos com cancro, o que sugere que a SAOS influencia a carcinogénese (Gozal et
al., 2016; Kukwa et al., 2015). A relagdo entre a SAOS e o cancro pode ser explicada
pela hipoxia intermitente, pela inflamacao cronica e pelo aumento do stresse oxidativo,
caracteristicos da SAOS mas que também s3o conhecidos como fatores de risco para o
desenvolvimento e progressdo do cancro (Cao et al., 2022; Kang et al., 2020; Yeo,
2019). E ainda de salientar que, a tendéncia global do envelhecimento da populagio
exacerbada pela epidemia da obesidade aumentam a vulnerabilidade e a prevaléncia da
SAOS (Deng et al., 2023), parcialmente devido ao impacto do excesso de gordura nas
vias aéreas superiores ¢ a reducao do tonus muscular com a idade, o que facilita o
colapso das vias respiratorias durante o sono (Bonsignore, 2022), a SAOS estd também
fortemente associada a doencgas cardiovasculares e metabolicas, condigdes que sao

comuns em populagdes com obesidade e envelhecidas (Neoh et al., 2023).

Independentemente dos fatores de risco existentes, as pessoas com SAOS tém
uma maior probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares (Marin et al., 2012),
como a hipertensao arterial, o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca, a
doenga arterial coronaria (Shahar et al., 2001), disritmias e a cardiopatia isquémica
(Boléo-Tomé et al., 2008). Paralelamente, existem diversos estudos que referem uma
elevada prevaléncia de SAOS em individuos com diabetes, (Reutrakul & Mokhlesi,
2017), o que indica que os pacientes com SAOS sdao mais propensos desenvolver
diabetes (Muraki et al., 2018). Para além do incremento e agravamento das doengas

cardiovasculares e metabolicas, os efeitos da hipoxia levam a progressao acelerada de
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doengas como o cancro e de doengas neurodegenerativas, ao desenvolvimento ou
exacerbagdo de sintomas depressivos e ao envelhecimento precoce das pessoas com esta

sindrome (Yeo, 2019).

O estilo de vida, na area da satde refere-se a padrdes de comportamento e
habitos diarios, que influenciam a saude e o bem-estar de uma pessoa (Hautekiet et al.,
2022). E moldado por fatores como, a nutri¢ao, a atividade fisica, o sono, o consumo de
substancias e determinantes sociais € ambientais, que t€ém impacto direto na prevengao
de doengas cronicas, na mortalidade e na qualidade de vida (Kris-Etherton et al., 2021).
Portanto, a adogao um estilo de vida saudavel, através de uma alimentagdo equilibrada,
da pratica regular de atividade cognitiva e fisica, de uma boa higiene do sono, evitar o
consumo de alcool e de tabaco ou de qualquer tipo de drogas e o estabelecimento de
relagdes afetivas positivas e de qualidade, sao habitos que promovem a qualidade de
vida, a longevidade e que reduzem o risco de desenvolvimento de doengas (Anderson &

Fowers, 2020; Song et al., 2022).

Impacto na satiide mental e na qualidade de vida

A fisiopatologia da SAOS pode ter um impacto negativo na saude mental, no
funcionamento cognitivo e emocional (Cellini & Lombardo, 2020). Contribuindo para o
desenvolvimento da ansiedade, depressao (Lee et al., 2017), para o défice cognitivo e
para doencga de Alzheimer (Bubu et al., 2020). Em particular, no ambito cognitivo, os
individuos com SAOS apresentam déficits nos dominios da aten¢do, da memoria, na
func¢do psicomotora, nas fungdes executivas e nas habilidades da linguagem (Olaithe et
al., 2018). Tal como a semelhanga das patologias descritas anteriormente, a relagao

entre a SAOS e as perturbacdes neuropsiquiatricas pode ser explicada pela hipoxia
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intermitente noturna e pela fragmentacao do sono em resposta a dessaturagdo do
oxigénio, com consequéncias para os sistemas microvascular e neurovascular cerebral
(Davidson & Stevenson, 2024). Neste sentido, os principais mecanismos
fisiopatologicos possiveis de justificar estas associagdes, sao a hipoperfusdo cerebral, a
disfun¢do endotelial e a neuroinflamagao (Mahammedi et al., 2021).

Sucintamente, a hipoperfusao cerebral ¢ uma condigdo clinica que leva a uma
diminui¢ao do fluxo sanguineo para o cérebro, reduzindo o fornecimento de oxigénio e
nutrientes para as células cerebrais (Zhao & Gong, 2015). Isto ocorre porque, durante
um episodio de apneia, a interrupgdo da respiracao leva a uma diminui¢ao da saturagao
de oxigénio no sangue, como resposta o sistema cardiovascular procura compensar,
aumentando a velocidade do fluxo sanguineo cerebral. No entanto, quando o episodio
termina e a respiragdo ¢ retomada, ocorre uma queda abrupta do fluxo, abaixo dos niveis
normais (Mohamed et al., 2024).

Num individuo saudédvel, o mecanismo de autorregulag¢do cerebral mantém a
perfusdo cerebral durante as mudangas da pressdo arterial. Porém, este sistema nos
pacientes com SAOS ¢ diminuido, resultando em hipoperfusdo cerebral nas regides com
ma circulacao colateral, como os territérios arteriais distais (Urbano et al., 2008). Desta
forma, a hipoxémia cronica provoca a desenvolvimento da doenga de pequenos vasos
cerebrais, resultando em enfartes lacunares, lesdes na substancia branca, modificagdes
nos tratos das fibras da substancia branca e perda da substancia cinzenta (Caplan, 2015).
Os lobos pré-frontal e frontal, os ganglios da base e o hipocampo sdo areas essenciais
para a regulacdo do humor e para o funcionamento da cognicao, contudo sao
particularmente vulneraveis a lesdes hipoxico-isquémicas prolongadas (Zhao et al.,

2017). Portanto, danos nestas regides estdo associados a mielina alterada e a integridade
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axonal comprometida, que por sua vez contribui para o desenvolvimento de
perturbagdes cognitivas e emocionais (Kerner & Roose, 2016).

Os danos nas células endoteliais das pequenas artérias e arteriolas, provocados
pelas alteragdes constantes do fluxo sanguineo intracraniano, diminuem a producao de
vasodilatadores endoteliais, como o 6xido nitrico (Lavie, 2003), cujo papel € muito
importante na regulacao do fluxo sanguineo cerebral na resposta a hipercapnia (Faraci et
al., 1994). Assim, a capacidade vasodilatadora da reatividade vasomotora cerebral na
resposta a hipercapnia, ¢ comprometida (Atkeson & Jelic, 2008), resultando no
desenvolvimento de lesdes profundas e periventriculares da substancia branca (Bakker
et al., 1999; Fu et al., 2006; Urbano et al., 2008). A diminui¢do da produ¢do do 6xido
nitrico, causa diversas deficiéncias metabolicas neuronais, desestabilizando neurdnios,
sinapses ¢ a neurotransmissao (Toda & Okamura, 2012), contribuindo também para a
formagao de angiopatia amiloide, placas senis e emaranhados neurofibrilares (Trejo-
Lopez et al., 2022).

De facto, as evidéncias sdo cada vez mais crescentes e sugerem que a patologia
vascular contribui para o desenvolvimento da ansiedade, da depressao, para o
comprometimento cognitivo (Vanek et al., 2020) e na génese de deméncias
neurodegenerativas (Rundek et al., 2022).

Na SAOS, os episodios continuos de hipdxia e reoxigenagdo, estimulam as
células endoteliais a produzir espécies reativas de oxigénio (EROs) em excesso,
ultrapassando a capacidade dos agentes antioxidantes em neutralizar estas moléculas
(Stanek et al., 2021). Como consequéncia deste desequilibrio metabolico, desenvolve-se
o stresse oxidativo, que pode causar a hiperpermeabilidade da barreira hematoencefalica

(Chung et al., 2022) e a neuroinflamagao (Scarian et al., 2024).
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A barreira hematoencefalica ¢ uma estrutura multicelular, que tem como
principais fungdes, controlar a passagem de ides, oxigénio, agua, nutrientes e células
para o cérebro e protegé-lo contra agentes toxicos e patogénicos (Keaney & Campbell,
2015; Taheri et al., 2011). Por outro lado, as EROs em excesso podem danificar as
proteinas de junc¢do apertada, que sdo estruturas responsaveis por manter as células
endoteliais unidas e que regulam a permeabilidade dos tecidos, assim a destrui¢ao
destas proteinas pde em causa a integridade da barreira (Dithmer et al., 2024). Além
disso, as células endoteliais expostas a niveis muito altos de EROs sofrem dano
oxidativo, o que leva a disfunc¢do endotelial e aumenta a permeabilidade da barreira,
facilitando a entrada de toxinas, substancias patogénicas e componentes do sistema
imunolégico periférico, no cérebro (Feng et al., 2024). Este processo desencadeia a
neuroinflamag¢o, uma resposta inflamatdria do sistema nervoso central, mediado por
células da microglia e dos astrocitos, que sob condi¢cdes normais, desempenham fungdes
protetoras no cérebro (Kaur et al., 2019). No entanto, sob stresse oxidativo, estas c€lulas
sdo ativadas cronicamente, promovendo a inflamacao e contribuindo para lesdes
neuronais, exacerbando a neurodegeneragdo (Salmina et al., 2021; Scarian et al., 2024).

Em sintese, a literatura mostra evidencias que a SAOS tem um impacto
significativo na saide mental, contribuindo para o desenvolvimento de condi¢des como
ansiedade, depressado, défices cognitivos e até doengas neurodegenerativas, como
Alzheimer (Gharsalli et al., 2022; Kempuraj et al., 2019). Os principais mecanismos
fisiopatologicos que explicam esta relacdo incluem a hipoperfusdo cerebral, que diminui
o suprimento de sangue ao cérebro; a disfun¢ao endotelial, que compromete a
integridade da barreira hematoencefalica; e a neuroinflamagao, causada pelo stresse

oxidativo (Adamu et al., 2024; Gao et al., 2020; Kerner & Roose, 2016).
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A qualidade do sono (QS) desempenha um papel decisivo na satude fisica e
psicolégica de uma pessoa, incidindo no bem-estar emocional e cognitivo, no
desempenho das atividades didrias, na dindmica familiar, na vida social (Casagrande et
al., 2022; Gordon et al., 2021) e um fator preditor da qualidade de vida (Maestri et al.,
2020). E considerada como um construto clinico que pode ser avaliado por métodos
subjetivos e objetivos. Entre os métodos subjetivos, estdo incluidos o diario do sono e os
questionarios, cujas propriedades psicométricas se encontram devidamente validadas
(Fabbri et al., 2021). Esta avaliag@o, abrange as perce¢des individuais sobre a satisfacao
com a experiéncia do sono, relativamente ao inicio do sono, @ manutenc¢do do sono, a
quantidade do sono e como se sente ao acordar e ao longo do dia (Paudel et al., 2022).
O método objetivo da avaliar a qualidade do sono, faz-se com recurso a polissonografia
e a actigrafia, pela monitorizagdo eletrofisioldgica, que inclui o tempo total de sono,

despertares, laténcia do inicio do sono e eficiéncia do sono (Nelson et al., 2022).

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) ¢ definida como a tendéncia de adormecer
durante o dia, apesar das tentativas em permanecer alerta, numa situacdo em que ¢
espectavel um individuo estar acordado (Léger & Stepnowsky, 2020). Trata-se de um
problema de satide publica, consequente de varios problemas comportamentais, que
levam ao sono insuficiente ou interrompido, assim como, uma das consequéncias das
perturbagdes relacionadas com o sono, onde estd incluida SAOS (Pérez-Carbonell et al.,
2022). As avaliagdes objetivas da SDE incluem o Teste de Manutencao da Vigilia, o
Teste de Resisténcia ao Sono de Oxford e o Teste de Laténcia Multipla do Sono.

Também se utilizam as escalas de autorrelato e avaliagdes cognitivas (Lal et al., 2021).

A qualidade de vida (QV), pode ser definida como a perce¢ao do individuo

sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e
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em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (World Health
Organization, 1993). Mais concretamente, a QV ¢ um conceito multidimensional que da
énfase a subjetividade de uma pessoa sobre o grau de satisfagao, nos dominios da sua
saude fisica e mental, relacdes sociais, seguranca econdémica, acesso a recursos
essenciais e bem-estar ambiental (Barakovic¢ et al., 2020; Kudrna¢ova & Kudrnac,
2023). No contexto da avaliacao da qualidade de vida na SAOS, sdo analisadas as
limitagdes relacionadas com as suas atividades diarias, a fungdo emocional, os

relacionamentos interpessoais e os sintomas diurnos e noturnos (Baycheva et al., 2024).

A SAOS pode ter um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
devido aos microdespertares causados pela obstrugdo das VAS, que impedem um sono
profundo e reparador (Platon et al., 2023). Refletem-se assim, numa ma qualidade de
sono, contribuindo para sintomas como a irritabilidade, sonoléncia diurna excessiva e a
fadiga (Ho et al., 2021). Provocando tensdo no ambiente familiar e social (Zhu et al.,
2023). Um sono de ma qualidade, interfere nas performances didrias com défices
quantificaveis ao nivel da vigilancia, estado de alerta, concentragdo, memoria de
trabalho e controlo motor, o que contribui para a reducao do desempenho académico, da
produtividade no trabalho e aumenta o risco de acidentes rodoviarios (Bartolacci et al.,
2020; Peng et al., 2020). Pode também aumentar a possibilidade de um individuo
desenvolver ansiedade e depressao, ou inversamente, a saide mental pode impactar
negativamente na qualidade do sono, existindo uma relag@o bidirecional entre ambas
(Scott et al., 2021)

O sono insuficiente pode levar a mudancas comportamentais que sao
prejudiciais para a satde, como o uso de medicamentos e o aumento da ingestao do

alcool para dormir e levar a ingestao de alimentos pouco saudaveis, que fomentam a
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subida do indice de massa corporal (Cooper et al., 2018). A literatura mais recente
revela que, as perturbacdes do sono sdo um fator de risco para o declinio cognitivo, em
especifico devido aos niveis aumentados de depositos de B-amiloide no cérebro (Han et
al., 2024). Por outro lado, existem evidéncias que o tratamento com a pressao positiva
continua (CPAP), pode atenuar o declinio cognitivo ao reduzir a fragmentag¢ao do sono
e melhorar a oxigenagdo cerebral (Dunietz et al., 2021). De facto, o uso do CPAP tem
demonstrado diversas melhorias na saude dos pacientes, tanto a nivel cognitivo como
fisico, pelo impacto produzido na qualidade do sono, que permite amenizar o cansago ¢
a sonoléncia diurna, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida dos pacientes

com SAOS (Baycheva et al., 2024).

Estratégias de avaliacio e intervencao clinica e psicologica

Atualmente, ndo existem terapias farmacoldgicas eficazes, as modalidades
terapéuticas mais comuns abrangem modificagdes comportamentais e de estilo de vida
(Kaleelullah & Nagarajan, 2021) como: parar de beber e de fumar; a perda de peso,
através da nutricao adequada e da pratica de exercicio fisico (Carneiro-Barrera et al.,
2019); a terapia posicional (Srijithesh et al., 2019); o tratamento com pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP); o uso de dispositivos orais; a terapia cognitivo-
comportamental (Sweetman et al., 2019) e a modifica¢do cirurgica dos tecidos moles da
faringe ou do esqueleto facial para ampliar as vias aéreas superiores (Chen et al., 2022;

Gottlieb & Punjabi, 2020; Vallianou & Chaidas, 2022).

A terapia com CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) € o tratamento de
primeira linha para pacientes adultos com SAOS de moderada a grave (Mehrtash et al.,

2019). Este dispositivo fornece uma pressao constante de ar através de uma mascara que
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cobre o nariz, boca ou ambos, o que permite manter a laténcia das vias aéreas superiores
e reduzir o risco de colapso das VAS durante a inspiragdo (Perck et al., 2023),
diminuindo a sintomatologia caracteristica da SAOS, especialmente nos pacientes com

SAOS grave (IAH > 30) (Behrents et al., 2019).

O uso de dispositivos de avango mandibular (DAM), podem ser uma opg¢ao para
pacientes com SAOS de leve a moderada, que ndo toleram a terapia de pressdo positiva
(Francis & Quinnell, 2021). Estes dispositivos sdo introduzidos na boca e modificam a
posicao da mandibula, da lingua e de outras estruturas de suporte das VAS,
nomeadamente das paredes faringeas, do véu do palato e da uvula (American Sleep
Disorders Association, 1995). O que permite a estabilizacdo e fixagdo da mandibula e
do osso hioide, reduzindo o colapso durante o sono e diminuindo episodios de apneia

(Polecka et al., 2024).

A cirurgia para o tratamento da SAOS, normalmente s6 ¢ recomendada quando a
terapia de pressao positiva ou os dispositivos orais sdo ineficazes, mal tolerados ou
quando perdem eficicia com o tempo (Zabara-Antal et al., 2023). Trata-se de uma
abordagem reservada para pacientes com caracteristicas anatdmicas andmalas ou
quando outras terapias falharam, com o intuito de melhorar a funcionalidade das vias

aéreas superiores (Kent et al., 2021).

No ambito exclusivamente comportamental, podem ser oferecidas estratégias
para o paciente evitar dormir em dectbito dorsal, uma vez que a posi¢ao supina
influencia negativamente a permeabilidade das vias aéreas e a severidade da SAOS

(Kim et al., 2019). O relaxamento dos musculos dilatadores da faringe e a propria acao
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da gravidade, comprimem as vias aéreas superiores facilitando o colapso da faringe e
reduzindo o fluxo de ar (Xu et al., 2024). Assim, a terapia posicional quando
devidamente avaliada pela PSG (Apodaca et al., 2020), pode ser benéfica para os
pacientes com SAOS leve a moderada, uma vez que fornece uma abordagem terapéutica
ndo invasiva (Joosten et al., 2017; Lee & Choi, 2023). Esta faz recurso ao treino
posicional noturno, que encoraja os pacientes a adotar uma posi¢ao de dormir lateral
(Wu et al., 2021), através da utilizagdo de objetos que provocam um certo grau de
desconforto na posic¢ao supina (Clebak et al., 2020). Como bolas de ténis colocadas nas
costas ou o uso de almofadas insuflaveis proximas ao corpo, que impedem a
movimentagdo para a posi¢ao supina e/ou utilizagdo de dispositivos vibro-tateis
vestiveis que rastreiam a posi¢ao e vibram para alertar e condicionar a pessoa a evitar

dormir na posi¢ao supina (Berry et al., 2019; Landry et al., 2023).

A psicologia, no ambito do sono, incide sobre fatores fisioldgicos, cognitivos,
comportamentais, emocionais, sociais € culturais (American Academy of Sleep
Medicine, 2013; Sousa, 2022). Atua na prevengao, educacao, formagao e terapéutica de
perturbagdes psicologicas e do sono, com a finalidade de estudar, avaliar e tratar
problemas associados ao sono (American Psychological Association, 2020; Cicolin &

Ferini-Strambi, 2023; Ordem dos Psicologos Portugueses, 2024).

Nas abordagens existentes, a Terapia Cognitivo - Comportamental (TCC) ¢
considerada como um tratamento eficaz na melhoraria dos sintomas da insonia e da
SAOS, condigdes frequentemente coexistentes (Crawford et al., 2016) e que podem
estar relacionadas através dos mecanismos de fragmentagdo do sono e/ou hiperexcitacao

(Sweetman et al., 2020).
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A American College of Physicians recomenda a TCC como terapéutica de
primeira linha para a perturbacdo de insonia (Newsom & Dimitriu, 2024). Este
tratamento também apresenta evidéncias que pode ser igualmente benéfico no
tratamento de comorbilidades associadas a SAOS, como as perturbagdes depressivas e
de ansiedade (Bentley et al., 2021) e contribui para a minimizac¢ao dos déficits
cognitivos provocados pela SAOS, particularmente na memoria, aten¢ao e nas fungdes
executivas (Bernhardt et al., 2021). A literatura revela ainda, que a estimulacao
cognitiva pode ser complementar a esta terapia, quando o objetivo € o de manter ou

melhorar a fun¢do cognitiva (Gémez-Soria et al., 2023).

A TCC tem como objetivo apoiar na motivagdo para a mudanga, através da
identificacdo e da consciencializacdo de padrdes, habitos e comportamentos face ao
sono ( Reis & Rebocho, 2023; Windred et al., 2024). Ajuda no desenvolvimento de
estratégias para enfrentar dificuldades e na gestdo de comportamentos e pensamentos
disfuncionais, associados inclusive a adesdo e ao uso do CPAP, incrementando o
aumento do tempo de uso do dispositivo e a permanéncia no tratamento (Alessi et al.,
2018). Favorece a adesdo a um programa regular de exercicios ¢ a diminui¢do do peso a
longo prazo, assim como, a redu¢ao/elimina¢ao do consumo de alcool e do tabagismo
(Bielicki et al., 2019; Gottlieb & Punjabi, 2020), com o intuito de melhorar bem-estar e

a qualidade de vida destes pacientes (Cammalleri et al., 2024; Sweetman et al., 2024).

A duragdo do tratamento, geralmente ¢ de 6 a 8 sessoes, podendo variar de
acordo com as necessidades de cada pessoa (Kendall, 2021; Strunk et al., 2021). Os
procedimentos de apoio diagndstico devem incluir a entrevista clinica, com recolha de

informacao acerca do histérico do sono, questdes sobre a saude somatica e mental, a
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utilizagao de questiondrios do sono, diarios de sono (Riemann et al., 2017) e a avaliagdo
psicolégica, validada para a populacdo portuguesa (D. R. Marques et al., 2021). O
protocolo de tratamento envolve a defini¢ao de objetivos entre terapeuta e paciente
(Osborne & Williams, 2016), uma componente educacional, comportamental, cognitiva
e de relaxamento (Giordano et al., 2022). A atividade educacional faz recurso a
psicoeducacao, técnica que inclui as regras da higiene do sono (Rossman, 2019). A
atividade comportamental, recorre a técnica do controlo de estimulos e a terapia de
restricdo de sono (Maurer et al., 2020). A atividade cognitiva, integra a restruturagao
cognitiva (McCrae et al., 2018). E por tltimo, as técnicas de relaxamento, que agregam
um conjunto de procedimentos com vista a diminui¢do da tensdo somatica (Espie,

2022).

Durante a intervencao, os pacientes sao informados acerca da sua condi¢o
clinica e envolvidos em mudancas duradouras do seu estilo de vida, pois estes
representam os primeiros passos para o tratamento da SAOS, tanto na prevengao como
no desenvolvimento de uma forma mais grave da doenca (Platon et al., 2023; Smith et
al., 2021). Para o efeito, faz-se uso da psicoeducacao, técnica que integra informagdes
sobre 0s aspetos psicologicos, biologicos e sociais da doenga (McNicholas &
Pevernagie, 2022). Permitindo aos pacientes, beneficiar de aconselhamento sobre a
fisiopatologia da SAOS, os fatores de risco e as complicacdes da doenga (Cumpston &
Chen, 2024), tendo em consideracao que as opcoes de tratamento onde as expectativas
do doente devem ser geridas de forma realista (Askland et al., 2020). Nesta técnica, sao
abordadas as regras de higiene do sono, estratégias que procuram otimizar os fatores
ambientais e de estilo de vida, com o objetivo de promover a qualidade do sono (Ordem

dos Psicologos Portugueses, 2024; Sociedade Portuguesa de Pneumologia, 2022). Para
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além das regras gerais de higiene do sono, os pacientes com SAOS também devem ser
informados que a ingestdo do alcool e do uso de sedativos podem agravar a SAOS e
prevenidos sobre o risco aumentado de acidentes de viagdo (Arnedt et al., 2022). A
disponibilizagdo de esclarecimentos pode ser complementada com recurso a internet,
folhetos e livros didaticos, baseados em evidéncias (Meaklim et al., 2023). De forma
resumida, a psicoeducagdo no ambito do sono, procura promover junto do paciente e
das suas familias a compreensao dos sintomas e do impacto da condi¢do clinica.
Apoiando inclusive, o paciente na adesdo ao tratamento e na adogdo de um estilo de

vida mais saudavel (Ong et al., 2020).

As pessoas com perturbagdes relacionadas com o sono, particularmente com
insonia, podem permanecer na cama por muito tempo, no entanto nao significa
necessariamente que estejam a dormir (Birling et al., 2020; Kudo et al., 2024).
Estabelecendo habitos que, inclusivamente dificultam o sono, como comer, ver
televisdo e usar o telemdvel ou o computador (Giordano et al., 2022), contribuindo
desta forma, para o estado de vigilia (Verreault et al., 2024). Assim, as tentativas para
adormecer tornam-se inuteis, o que origina sentimentos de frustracdo e os pensamentos
ruminativos. Como consequéncia, o quarto passa a ser associado a um lugar de stresse e
ansiedade, dificultando o inicio e a manutencao do sono (Benham, 2021; Kalmbach et
al., 2018). Para contrariar este cenario e reforgar a associagdo positiva entre a cama e
sono, ¢ aplicada a terapia de controlo de estimulos (McLaren et al., 2023). Esta abrange
um conjunto de medidas, com o objetivo de reduzir a ansiedade e desenvolver uma
relagdo positiva com a area de dormir (Edinger et al., 2021). Algumas das medidas
recomendadas ao paciente incluem a eliminagdo de atividades na cama que ndo sejam

dormir, com o intuito de reduzir a ativacdo mental (Kaczkurkin et al., 2021), o ir para a
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cama apenas quando se sentir com sono, para impedir a associa¢@o entre a cama € a
frustrag¢do de tentar adormecer sem sucesso (Perlis et al., 2022) e sair da cama em cerca
de 15-20 minutos se ndo conseguir adormecer, para evitar a associacao entre a cama € o
estado de alerta ou de ansiedade (Matheson et al., 2024) A terapia de restri¢ao do sono ¢é
outra das técnicas que compreende o dominio comportamental, com o intuito de
melhorar a qualidade e a eficiéncia do sono, através da analise dos padrdes de sono do
paciente (Maurer et al., 2021). Estes padrdes podem ser apurados recorrendo a
utilizagdo de ferramentas como os diarios do sono ou actigrafos (Janku et al., 2020).
Assim, a observagdo do tempo efetivo de sono em relagdo ao tempo total na cama,
permite criar um plano que limita o tempo que a pessoa passa na cama sem dormir, de

forma a alinhar o tempo na cama com o tempo médio dormido (Kyle et al., 2023).

A reestruturagdo cognitiva é uma técnica, através da qual um individuo
identifica os pensamentos irracionais ou mal adaptativos relacionados com o sono,
desde crencas, suposigdes e expectativas e as substitui por pensamentos mais
adaptativos, realistas ou racionais (Cativo & Barata, 2021) incrementando um aumento
da qualidade do sono e de melhorias significativas na qualidade de vida destes pacientes
(Furukawa et al., 2024). No ambito da reestruturagao cognitiva, pode recorrer-se ao
registo de pensamentos automaticos, método que tem como objetivo a identificagdo e
consciencializagdo das respostas cognitivas a determinadas situacdes. Para o efeito, o
paciente documenta as situagdes vividas, os pensamentos, as emogoes associadas € 0s
comportamentos resultantes (Rozek et al., 2018). Para desafiar a validade dos
pensamentos disfuncionais, apela-se ao uso do questionamento socratico, um método
em que o terapeuta faz algumas questdes estratégicas, com o intuito de explorar as

evidéncias que sustentam ou contradizem esses pensamentos (Waltman et al., 2019).
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Facilitando a identificacdo das distor¢des cognitivas e a consideragao de interpretacdes
alternativas mais plausiveis. Em paralelo, os pacientes podem ser incentivados a testar
as suas crengas através de exercicios praticos, o que permite observar a sustentacao
dessas crengas (Vittorio et al., 2022).

A maioria dos pensamentos automaticos mal adaptativos estao interligados a um
sistema de crengas ou esquemas, que se moldam a medida que as experiéncias de vida
decorrem. Podendo ser definidas como modelos ou regras para o processamento de
informagdes ¢ que fundamentam a camada mais superficial dos pensamentos
automaticos (Chand et al., 2024). Para apoiar na consciencializacio desta informacao,
tal como referido anteriormente, o registo dos pensamentos automaticos, das avaliagdes
e das crengas desadaptativas permite o reconhecimento de padrdes cognitivos, mas nao
s0, pois também favorece a reflexdo para novas interpretagdes e a constatagao dos
resultados emocionais e comportamentais associados a mudanga cognitiva

(Grodniewicz, 2024).

No ambito das perturbagdes do sono, as técnicas de relaxamento sao um
conjunto de métodos que visam reduzir a hiperexcitacdo somatica e cognitiva (Baglioni
et al., 2020). A préatica da respiracao diafragmatica, do relaxamento muscular
progressivo, ou do treino autogénico (Rossman, 2019) sdo técnicas que direcionam a
atencao para as experiéncias do momento presente (Prakash et al., 2020) e que mostram
evidéncias de eficicia na melhoria da sintomatologia associada a SAOS (Beswick et al.,

2023).

Os exercicios de respiragdo requerem a contragao do diafragma, inspirando e
expirando lentamente (Warsono & Yanto, 2020), movimento que parece aumentar os

niveis de oxigénio no sangue e facilitar uma melhor circula¢do sanguinea dos 6rgaos
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internos localizados no abdémen, como o figado, o estomago ¢ os intestinos. Esta
atividade musculo-esquelética, pode também estimular o nervo vago, uma das
principais estruturas responsaveis pela ativagdo do sistema nervoso parassimpatico
(Nese & Samancioglu Baglama, 2022; Shilagh et al., 2016). A pratica regular de
atividades como cantar e tocar instrumentos de sopro, sdo exercicios que também
requerem o controlo da respiracdo e que apresentam evidéncia de serem particularmente
uteis para pessoas com SAOS, pois fortalecem os musculos das VAS, promovem a
neuroplasticidade do controlo respiratorio e melhoram a estabilidade da respiracao
durante o sono, contribuindo para a reducao dos sintomas de apneia (Courtney, 2020).

O relaxamento muscular progressivo, consiste no treino da contragdo e
relaxamento sistematico de varios grupos musculares do corpo ¢ também na
aprendizagem simultdnea em prestar atengdo as sensacdes associadas aos estados de
tensdo e relaxamento (Khir et al., 2024). Esta pratica favorece o aumento da consciéncia
corporal e a redugdo da tensao fisica (Toussaint et al., 2021).

O treino autogénico € um exercicio orientado pelo terapeuta, mas na pratica, ¢
realizado pelo paciente, portanto o relaxamento ¢ induzido por autossugestao
(Breznoscakova et al., 2023), através da repeticao de frases e da imaginacao de
sensagoes como calor e peso, promovendo a autorregulagdo emocional e um estado de
calma fisica e mental (Bennett & Shafran, 2023; Giordano et al., 2022).

O relaxamento muscular progressivo € o treino autogénico sdo técnicas que
parecem influenciar de forma semelhante a dinamica psicofisioldgica, que atua pela
ativagdo do sistema nervoso parassimpatico, reduzindo a frequéncia cardiaca, a pressao
arterial, a tensdo muscular e os niveis de cortisol (Tavoian & Craighead, 2023),
contribuindo para a regulacdo emocional e cognitiva (Santino et al., 2020). Por estas

razoes, sao benéficas para pacientes que apresentam sintomas de stress e ansiedade
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(Balban et al., 2023; Yau & Loke, 2021), com a doenga cardiaca coronaria, no controlo

da dor crénica, da asma e da hipertensao arterial (Breznoscakova et al., 2023).

Lacunas na literatura e pertinéncia do presente estudo

Apesar da vasta produgdo cientifica internacional sobre a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, a investigagao em contexto nacional permanece limitada. A revisao
da literatura revelou que em Portugal, os estudos centrados na SAOS e no seu impacto
na qualidade de vida dos doentes sdo escassos e desatualizados, tendo sido identificado
apenas um estudo nos ultimos dez anos — uma dissertacdo de mestrado intitulada O
Impacto na Qualidade de Vida da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (Carvalho,
2021).

Adicionalmente, verifica-se uma auséncia de estudos nacionais que explorem de
forma integrada as variaveis clinicas, sociodemograficas e comportamentais (como o
estilo de vida e a qualidade do sono) em doentes com SAOS. A maioria dos trabalhos
existentes tende a abordar estas dimensdes de forma isolada, sem recorrer a modelos
que expliquem o impacto conjunto destes fatores na qualidade de vida dos pacientes.
Por outro lado, a articulagdo entre a evidéncia clinica e as estratégias de intervencao
psicologica permanece pouco desenvolvida no panorama portugués, ndo permitindo
compreender em profundidade o papel de varidveis como a percecdo subjetiva do sono,
a motivacao para a mudanca ou os fatores psicossociais associados a adesdo ao
tratamento.

Neste sentido, o presente estudo procura colmatar estas lacunas, contribuindo
para um maior conhecimento sobre os fatores associados a qualidade de vida em
doentes com SAOS, a partir de uma abordagem multidimensional. A investigagdo aqui

proposta pretende nao apenas descrever os niveis de qualidade de vida, mas também
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identificar varidveis preditoras e relacdes relevantes entre aspetos clinicos,
comportamentais e psicoldgicos, promovendo um enquadramento mais completo e util

para a pratica clinica e psicologica.

Objetivos

Em conformidade com os pressupostos anteriormente expostos, realizou-se um
estudo transversal, do tipo descritivo-correlacional, com o objetivo de explorar as
relagdes entre o estilo de vida e a obesidade; a obesidade e a SAOS; a SAOS e a
qualidade do sono; e, por fim, a relagdo entre a qualidade do sono ¢ a qualidade de vida.
Pretende-se ainda descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos
pacientes inquiridos, com o intuito de verificar quais possam ser preditivas para o

agravamento da doenga.

O principal objetivo deste estudo consiste em descrever a qualidade de vida dos doentes

com SAOS.

Os objetivos especificos sdo:

Determinar a associagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e os niveis

de qualidade de vida em doentes com SAOS;

Verificar a existéncia de relag@o entre a qualidade do sono dos doentes com SAOS e a

sua qualidade de vida;

Verificar a existéncia de relagao entre o estilo de vida dos doentes com SAOS e a sua

qualidade de vida.
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Método

Amostra
Caracterizacdo sociodemogridfica

A amostra foi constituida por conveniéncia e incluiu 76 participantes
diagnosticados com SAOS, com idades compreendidas entre 20 e 82 anos, que se
encontravam no concelho de Cascais, em acompanhamento no Servi¢o de Pneumologia,
na consulta de Patologia Respiratoria do Sono, entre outubro de 2023 e julho de 2024.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra, incluindo idade,
sexo, nacionalidade, estado civil, situa¢do de coabitagdo (viver sozinho ou com outras
pessoas), nivel de escolaridade e situacao face ao mercado de trabalho. Uma vez que a
idade ndo apresentou distribui¢do normal, optou-se por apresentar a mediana e a
amplitude interquartilica em vez da média e desvio-padrao.

Os critérios de inclusdo consideraram participantes com idade igual ou superior
a 18 anos, que se encontrassem a ser acompanhados por patologia respiratoria do sono e

que tivessem assinado o termo de consentimento informado.

Tabela 1

Caracterizag¢do sociodemografica dos individuos inquiridos (N=76)

Variavel N % Mdn AIQ Minimo Maximo
Idade 645 16 20 82
Feminino 29 38.2
Sexo
Masculino 47 61.8
Portuguesa 75 98.7
Nacionalidade
Estrangeira 1 1.3
Casado 44 57.9
Estado Civil Unido de facto 6 7.9
Solteiro 6 7.9
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Separado 3 3.9

Divorciado 8 10.9
Vitvo 9 11.8
Situagdo de coabitagdo Sozinho 20 2
Com outras pessoas 50 65.8
Até ensino basico 41 53.9
Escolaridade Ensino secundario 13 17.1
Ensino superior 22 28.9
Ativo no mercado de Nao 46 60.5
trabalho Sim 30 39.5

Caracterizagdo clinica

No que diz respeito as caracteristicas clinicas (Tabela 2), os participantes
relataram ter conhecimento do diagnostico de SAOS ha aproximadamente 2.5 anos
(AIQ =4 anos). A maioria (65.8%) usava o CPAP diariamente, contrastando com os 24
participantes (34.2%) que referiram ndo utilizar o aparelho.

Relativamente aos dados antropométricos, o peso variou entre 60 kg e os 142 kg
(Mdn = 84 kg; AIQ = 18 kg), a altura entre 1.40 m e os 1.85 m (M= 1.67 m; DP =0.09
m). O perimetro cervical apresentou uma variagao entre os 33 cm e os 53 cm (M =
43.43 cm; DP =4.27 cm). Observou-se ainda que apenas 5 das 76 pessoas estudadas
tinha IMC saudavel e que a maioria dos participantes apresentou um IMC acima de 24.9
kg/m?, com uma mediana do IMC foi de 29.9 + 5.5 kg/m 2. A obesidade (IMC superior
a 30 kg/m?) foi uma condigdo médica identificada em 50% da amostra.

A semelhanca da seccdo anterior, para as varidveis que nio apresentaram uma
distribuicdo de dados normal, optou-se por apresentar a mediana e a amplitude

interquartilica em vez da média e desvio padrdo, por se tratarem de medidas estatisticas
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mais robustas na descri¢do de dados assimétricos, sendo menos influenciadas por

valores extremos.

Tabela 2

Caracterizagdo das variaveis clinicas dos individuos inquiridos (N=76)

Variavel N % M DP  Mdn AIQ Minimo Maximo
Tempo de diagndstico® 25 4 0 39
Peso” 84 18 60 142
IMC 299 55 233 46.9
Altura® 1.67 0.09 1.40 1.85
Perimetro Cervical® 43.4 427 33 53

Sim 50 65.8
Uso do CPAP diario Nao 23 303

As vezes 3 3.9

2anos. °kilogramas. metros/centimetros.

Instrumentos
Questionario Sociodemogrdfico e Clinico

O protocolo consistiu no preenchimento de um questionario sociodemografico e
clinico, destinado a recolha de informacao de algumas varidveis, tais como: sexo, idade,
nacionalidade, escolaridade, estado civil e o contexto habitacional (se o participante
vivia ou ndo sozinho), situacdo profissional, tempo de diagndstico da SAOS e

regularidade do uso do CPAP.

STOP-BANG (Chunget al., 2008)
O Stop-Bang ¢ um instrumento utilizado para rastreio em pacientes com suspeita

de SAOS. A sua estrutura ¢ composta por 8 perguntas de resposta dicotdémica — Sim e
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Nao — sobre o ressonar, cansago, apneia observada, pressdo arterial alta, indice de massa
corporal, idade, circunferéncia do pescoco e sexo do participante (Chung et al., 2008).

A pontuagdo do questiondrio ¢ atribuida com base nas respostas assinaladas.
Cada afirmacao positiva ¢ cotada com 1 ponto. Uma pontuagdo igual ou superior a 3
pontos indica um alto risco de prevaléncia da SAOS (Rebelo-Marques et al., 2018).

A versdo original da escala apresenta um bom indice de predi¢ao para a SAOS,
quando a pontuagdo ¢ igual ou superior ao ponto de corte (ROC = .806). O questionario
Stop-Bang na versdo portuguesa apresenta bons indices (n = 215; ROC = .806) para
pacientes seguidos em medicina do sono (Reis et al., 2015) e para pacientes em situacao

de cuidados primarios de saude (n = 259; ROC = .847) (Rebelo-Marques et al., 2018).

HPLP-II Health-Promoting Lifestyle Profile Il (Walker et al., 1995)

O questionario HPLP-II (Health-Promoting Lifestyle Profile II) avalia o
envolvimento de uma pessoa num estilo de vida promotor da satde (Walker et al.,
1987). E composto por 52 itens de autorrelato, formado por uma escala total e seis
subescalas que medem comportamentos nas dimensoes tedricas do estilo de vida
promotor de saude. O questionario apresenta 4 opcoes de resposta, que variam de 1 a 4
(nunca, as vezes, frequentemente, rotineiramente), refletindo a frequéncia com que o
comportamento ¢ adotado (Walker et al., 1995).

A pontuagao geral ¢ obtida pelo calculo da média das respostas aos 52 itens do
questionario. As dimensdes, nomeadamente: responsabilidade com a saude (9 itens);
atividade fisica (8 itens); nutri¢do (9 itens); crescimento espiritual (9 itens); relacoes
interpessoais (9 itens); e gestdo de stresse (8 itens), sao igualmente calculadas pela
média das respostas aos itens especificos de cada subescala. O uso da média, em vez da

soma, permite manter a escala original de 1 a 4 e facilita as comparagdes entre as
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subescalas, permitindo apurar os habitos da pessoa. Assim, pontuagdes mais elevadas
indicam um maior grau de envolvimento em comportamentos associados a um estilo de
vida promotor de satde (Sousa et al., 2015; Walker et al., 1995).

A versao original foi testada numa amostra de 712 adultos americanos, com
idades entre 18 e 92 anos, resultando num coeficiente alfa de Cronbach de .94 (com
coeficientes alfa de Cronbach para as subescalas variando entre .79 €.87), e para um
coeficiente de estabilidade de teste-reteste para toda a escala de .89, apds 3 semanas
(Walker et al., 1995).

A validade de contetudo da versao portuguesa do Perfil de Estilo de Vida II foi
avaliada com uma amostra composta por 886 individuos, com idades entre os 18 ¢ os 61
anos, obtendo-se um valor alfa de Cronbach de .93, com as subescalas a apresentarem
valores de fiabilidade que variam de moderada a boa (.69 < alfa < .84). Pode concluir-se
que a versdo portuguesa da escala HPLP-II apresenta boas propriedades psicométricas,

tanto em termos de validade como de fiabilidade (Sousa et al., 2015).

PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al., 1989)

O PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) ¢ um instrumento de autorresposta, que
avalia a qualidade do sono de uma pessoa ao longo do tltimo més. O questionario ¢
composto por 19 itens que sdo organizados em 7 componentes do sono: qualidade
subjetiva do sono (1 item); laténcia do sono (2 itens); duragdo do sono (1 item);
eficiéncia do sono (3 itens); perturbagoes do sono (9 itens); uso de medica¢do para
dormir (1 item); disfungoes durante o periodo de vigilia (2 itens) (Buysse et al., 1989) e
5 itens adicionais respondidos por um parceiro, para avaliagdo qualitativa, caso se

aplique (Mollayeva et al., 2016).
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A pontuagdo global do PSQI ¢ obtida pela soma dos sete componentes, de
acordo com as instru¢des do manual de corre¢do, resultando num valor total que pode
variar entre 0 e 21 pontos. A qualidade do sono ¢ estabelecida considerando que um
resultado de PSQI < 5 indica uma boa qualidade do sono, e uma nota PSQI > 5 sugere
ma qualidade do sono (Gomes et al., 2018). As questdes adicionais, como as
informacdes fornecidas por terceiros, sdo destinadas somente a recolha de informacao
clinica, sem impacto na pontuacdo quantitativa do indice (Mollayeva et al., 2016).

Existem duas versdes do questiondrio de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono
com dados para a populagdo Portuguesa: o PSQI-EP (Marques et al., 2013) e o PSQI-
PT (Jodo et al., 2017). O primeiro estudo de validagao para a populagdo portuguesa, de
Marques e colaboradores (2013), foi publicado em formato de resumo e realizado com
uma amostra de estudantes universitarios, tendo registado coeficientes alfa de Cronbach
de .65 para os componentes e .74 para os itens do instrumento. Posteriormente, Jodo e
colaboradores (2017) apresentaram uma outra validacao nacional do PSQI (PSQI- PT),
tendo recorrido a uma amostra de adultos portugueses (18-69 anos) da populagado geral e
obtiveram um coeficiente alfa de Cronbach de .70 para os componentes, concluindo que

este possui boas qualidades psicométricas.

ESS Epworth Sleepiness Scale (Johns, 1991)

A ESS (Epworth Sleepiness Scale) ¢ instrumento de autorrelato, que procura
avaliar a propensao para a sonoléncia diurna, através da probabilidade de adormecer em
circunstancias consideradas inapropriadas, tendo em consideracao que a fadiga ndo
podera ser considerada como uma causa para a sonoléncia (Johns, 1991).

A pontuacgao total ¢ obtida pela soma dos valores atribuidos aos oito itens,

podendo variar entre 0 e 24. Cada item ¢ cotado numa escala tipo Likert, que varia entre
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0 (nenhuma probabilidade de dormitar) a 3 (forte probabilidade de dormitar). Os
resultados superiores a 9 estdo associados a um nivel de sonoléncia diurna disfuncional
(Johns, 1991).

No contexto portugués, a Norma de Orientagdo Clinica n® 022/2014 da Direcdo-
Geral da Saude (DGS) de Portugal; estabelece que, no acompanhamento de pacientes
com SAOS, a interpretagdo dos resultados deve considerar os seguintes intervalos: 1-6
para sono normal; 7-8 para sonoléncia moderada e 9-24 para sonoléncia patoldgica
(Diregao-Geral da Saude, 2014).

A validagdo para a populagdo portuguesa da Escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE) foi testada numa amostra de 71 adultos, com perturbacdes do sono. A pontuagio
da ESSE de cada pessoa foi comparada com os dados obtidos no Multiple Sleep Latency
Test e/ou na Polissonografia, realizados no mesmo dia ou na mesma noite (diagndstico
sugerido pelo exame, laténcia do sono, laténcia do sono REM, nimero de apneias,
fragmentacao do sono, saturacao média de oxigénio, uso de CPAP ou BIPAP e com
variaveis demograficas (sexo e idade). Os resultados mostram uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre a laténcia do sono e a pontuagao total da ESE (r = -
.28, p =.03). A consisténcia interna da escala obteve um alfa de Cronbach de .84

considerada elevada e semelhante a encontrada pelo autor (Meneses et al., 2001).

SAQLI Sleep Apnea Quality of Life Index (Flemons & Reimer, 1998)

O SAQLI (Sleep Apnea Quality of Life Index) ¢ um instrumento de autorrelato
desenvolvido para medir o impacto da apneia do sono na qualidade de vida dos doentes
com SAOS (Flemons & Reimer, 1998).

O questionario ¢ composto por 45 itens, numa escala tipo Likert que varia entre

1 (maior comprometimento) e 7 (menor comprometimento), organizado em 4 dominios
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funcionais: A-funcionamento diario (11 itens); B-interagéoes sociais (13 itens); C-
funcionamento emocional (11 itens); D-sintomas relacionados com a doenga (5 itens).
Adicionalmente, para os pacientes que se encontram em terapia, pode ser incluido o
quinto dominio: E-sintomas relacionados com o tratamento (5 itens); € uma sec¢ao
final: F-impacto do tratamento (2 itens), usada para avaliacao clinica qualitativa (Silva
et al., 2016).

A pontuagdo global do SAQLI ¢ calculada pela soma da média de cada dominio
(A, B, C, D) e dividida por 4. Assim, tanto as médias individuais dos dominios como a
pontuacao total do SAQLI variam entre 1 ¢ 7, sendo que os resultados mais elevados
indicam uma melhor percecdo da qualidade de vida (Sampaio et al., 2012).

Nos casos em que o paciente se encontra em tratamento (ex.: utilizagdo de CPAP ou
outra intervengao terapéutica), ¢ adicionalmente considerado o dominio E — Sintomas
Relacionados com o Tratamento. Nestas situagdes, a pontuagao global da SAQLI ¢
obtida pela soma das médias dos cinco dominios (A, B, C, D e E), dividida por cinco
(Sheats, 2016).

O dominio F tem como objetivo avaliar subjetivamente os beneficios percebidos
do tratamento pelo paciente e ndo entra na média global do questionario (Flemons &
Reimer, 1998).

Os resultados da versdo portuguesa do questionario de Qualidade de Vida nos
Doentes com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono demonstraram uma boa
qualidade psicométrica. A consisténcia interna revelou coeficientes alfa de Cronbach
acima do padrao (.70) para todos os dominios: funcionamento diario .88; interacao
social .84; funcionamento emocional .87; e sintomas da doenca .89. O alfa de Cronbach

para o total do SAQLI foi de .94 com correlagdes entre itens que vao de .30 a .70,
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demonstrando ter uma consisténcia interna excelente, sendo considerada como valida

para avaliar o impacto da apneia do sono (Sampaio et al., 2012).

Procedimento

O desenvolvimento o presente estudo foi realizado em 3 fases: inicialmente foi
solicitada autorizagdo pelas Comissdes de Etica da Universidade Lusiada e do Hospital
de Cascais. Apds a aprovagdo por parte de ambas as instituigdes envolvidas, agendou-se
uma reunido com os diretores dos Servicos de Psicologia e de Pneumologia do Hospital
de Cascais, com o objetivo de esclarecer eventuais dlividas e planear a logistica da
recolha de dados. Estabelecendo-se que a recolha decorreria exclusivamente em
contexto hospitalar, num gabinete insonorizado cedido pelo diretor do Servigo de
Pneumologia, com uma frequéncia de uma vez por semana.

Os participantes foram selecionados e convidados a integrar o estudo durante a
consulta de Patologia Respiratoria do Sono, entre outubro de 2023 e julho de 2024,
pelos médicos do Servigo de Pneumologia, sendo posteriormente encaminhados para o
gabinete onde se realizava a investigagdo. No gabinete, antes do inicio do
preenchimento do protocolo, os interessados foram devidamente informados sobre os
objetivos do estudo, o carater voluntario da sua participacdo, a garantia de anonimato e
de confidencialidade dos dados fornecidos, bem como a possibilidade de interromper a
sua participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. O estudo procurou assim,
ser conduzido em conformidade com principios da investigacdo com seres humanos,
incluindo os consagrados na Declaraciao de Helsinquia (World Medical Association,
2024) e os principios éticos e deontologicos da Ordem dos Psicologos Portugueses
(2016). De seguida, foi entregue o termo de consentimento informado para sua leitura.

Apos a obtencdo assinada do consentimento informado, foi aplicado o protocolo

de investigagdo, que incluiu a recolha de um conjunto de dados sociodemograficos e
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clinicos, a medi¢ao do peso corporal, da altura e da circunferéncia do pescogo, assim
como a aplicacdo dos instrumentos STOP-BANG, HPLP-II, PSQI, ESS e SAQLI,
previamente descritos, numa Unica sessao cuja duragdo média foi de 25 minutos.
Depois da recolha de dados, foi atribuida uma numeragao a cada questionario, de
forma a anonimizar a identidade dos individuos, e a inserir as respostas numa base de
dados para posterior analise estatistica. Os dados foram trabalhados de forma coletiva e
nunca individualmente, preservados até o estudo estar concluido e unicamente
utilizados para a presente investigacao. Todo o processo de tratamento e
armazenamento de dados cumpriu os principios estabelecidos no Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27
de abril (Unido Europeia, 2016), relativo a prote¢do das pessoas singulares no que diz

respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados.

Plano Analitico

Os dados recolhidos, apos serem inseridos na base de dados do software
informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences — Versao 27), foram
analisados recorrendo a técnicas da estatistica descritiva e inferencial, usando um p <
.05 como valor critico de significancia dos resultados.

Na caracterizacgdo global da amostra, as varidveis numéricas simétricas e com
distribuicdo normal, foram resumidas através da média (M) e desvio padrao (DP), e
apresentadas no texto através de M + DP. Ja as varidveis numéricas assimétricas ou nao
normais foram resumidas através da mediana (Mdn) e amplitude interquartilica (41Q), e
apresentadas no texto através de Mdn + AIQ. Por vezes, também se acrescentaram os
valores minimo e maximo das varidveis numéricas, para perceber a amplitude total de

variagao dessas variaveis. Para as varidveis qualitativas, recorreu-se as frequéncias
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absolutas (n) e relativas (%). Para verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis
sociodemograficas/clinicas e a qualidade de vida na sua componente numérica, foram
utilizados os seguintes testes (consoante se tenha verificado o pressuposto da
normalidade ou ndo): Teste ¢ — Student para amostras independentes ou teste U de
Mann-Whitney (por exemplo: compara¢do da qualidade de vida entre dois grupos de
individuos). Quando a qualidade de vida assume a forma categdrica, foi utilizado o teste
da independéncia do qui-quadrado. Para cruzar varidveis numéricas entre si, utilizou-se
o teste de correlagdo de Pearson ou Spearman (por exemplo: relagdo entre o score da
qualidade do sono ¢ o score da qualidade de vida). Também se apresentam dois modelos
de regressao linear multipla, para responder aos objetivos de investigacdo que tentam
prever a qualidade de vida dos doentes com SAOS, em funcdo de outras variaveis

explicativas.
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Resultados

Analise Descritiva

Participantes

Foi realizada uma analise descritiva com o objetivo de caracterizar a amostra e
fornecer o enquadramento necessario para a interpretacdo dos resultados sobre o
impacto da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono na qualidade de vida.

A anélise sociodemografica da amostra constituida por 76 participantes, com
idades entre os 20 e os 82 anos (Mdn = 64.5; AIQ = 16) demonstrou que os participantes
eram predominantemente portugueses (98.7%), do sexo masculino (61.8%) e casados
ou em unido de facto (65.8%). As restantes situagdes civis incluiram participantes
solteiros, separados, divorciados ou viavos que, de forma complementar, referiram viver
sozinhos (34,2%). Relativamente a situacdo face ao mercado de trabalho, 60.5%
encontravam-se inativos e que 53.9% dos participantes possuia o ensino basico, como
nivel maximo de formagao.

Quanto as variaveis clinicas, o tempo de diagndstico da SAOS variou entre 0 e
39 anos (Mdn = 2.5; AIQ = 4). O peso dos participantes variou entre 60 kg e os 142 kg
(Mdn = 84 kg; AIQ = 18 kg). O indice de massa corporal apresentou uma mediana de
29.9 (41Q =5.5), o que indica uma prevaléncia de excesso de peso e obesidade na
amostra. No que respeita a adesdo ao tratamento com CPAP, 65.8% dos participantes
relataram utiliza-lo diariamente, 30.3% indicaram nao o utilizar ¢ 3.9% referiram
utilizd-lo ocasionalmente.

A caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes permite
compreender o perfil da amostra e constitui uma base essencial para a anélise das

relacdes entre a SAOS e a percecdo da qualidade de vida. O tempo de diagndstico, os
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parametros antropométricos e a regularidade do uso do CPAP sdo fatores clinicamente

relevantes que poderdo influenciar os resultados apresentados nas seccdes seguintes.

Resultados do STOP-BANG

A prevaléncia dos sintomas e fatores de risco para a SAOS foi avaliada através
das respostas dos participantes aos itens do questionario STOP-BANG. A pontuacao
total varia entre 0 e 8 pontos, sendo que valores superiores a 3 indicam um risco elevado
para a presenca de SAOS.

A Figura 1 apresenta a distribui¢do das respostas as oito questdes que compdem
o STOP-BANG. Verificou-se que mais de 50% dos participantes responderam
positivamente a seis dos oito fatores avaliados. Apenas a roncopatia e o IMC foram
menos frequentemente reportados. No entanto, ¢ importante salientar que o critério de
IMC utilizado neste instrumento considera apenas valores superiores a 35 kg/m?
(obesidade extrema), o que pode justificar a menor prevaléncia observada. Ainda assim,
a roncopatia foi referida por 47.4% dos participantes, refletindo uma frequéncia
clinicamente significativa.
A andlise descritiva revelou uma pontuacao média de 4.91 (DP = 1.26), evidenciando a

elevada prevaléncia de sintomas e fatores de risco classicos na amostra em estudo.
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IMC > 35 kg/m?
Roncopatia
Cansago diurno frequente

Paragens respiratorias observadas

Sexo masculino

Hipertensdo ou tratamento 77,6%

Perimetro cervical > 40cm 82,9%

Idade > 50 anos 89.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1
Prevaléncia dos fatores de risco para SAOS, com base nas respostas aos itens do

questionario STOP-BANG.

Resultados do HPLP-II (Perfil de Estilo de Vida I1)

A avaliacdo do estilo de vida dos participantes foi realizada através do
instrumento HPLP-II, o qual abrange seis dimensdes distintas, avaliadas numa escala de
1 (“nunca”) a 4 (“por rotina”). As pontuagdes médias, tanto globais como por dimensao,
encontram-se representadas na Figura 2, em que a linha vertical marca o ponto de corte
de 2.5, utilizado como referéncia para distinguir entre a adog¢ao regular de praticas
saudaveis (valores superiores) e a sua pratica pouco frequente (valores inferiores).

O resultado obtido na pontuacdo global foi de M = 2.52, valor que se situa no
ponto de corte da escala, sugerindo uma frequéncia intermédia de comportamentos
associados a promocao da saude.

As dimensdes com scores médios mais elevados foram as Relagoes
Interpessoais (M = 2.93) e Crescimento Espiritual (M = 2.85), refletindo a valorizacao
dos vinculos sociais e de aspetos subjetivos associados ao bem-estar pessoal e

existencial.
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As dimensdes de Nutrigdo (M = 2.56), Responsabilidade de Saude (M =2.55) e
Gestdo de Stress (M = 2.39) apresentaram valores intermédios, indicando praticas
relativamente consistentes, mas ainda ndo plenamente integradas na rotina dos
participantes. A pontuacdo mais baixa foi observada na dimensao Atividade Fisica (M =

1.73), o que indica uma pratica muito pouco frequente de exercicio fisico.

Score global do Perfil de Estilo de Vida
Atividade Fisica

Gestdo de Stress

Responsabilidade de Saude

Nutricdo

Crescimento Espiritual

Relagdes Interpessoais

1,00 2,00 3,00 4,00
Figura 2
Meédias do score global e das dimensoes do HPLP-II (Perfil de Estilo de Vida)

(escala de 1 = nunca a 4 = por rotina).

Resultados do PSQI - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

A analise descritiva do score global do PSQI indicou uma mediana de de 6 =4
(AIQ), valor que ultrapassa o ponto de corte de 5 pontos, indicando que 64.5%,
participantes (aproximadamente 2 em cada 3) dos manifestaram queixas clinicas

significativas relacionadas com a qualidade do sono (Tabela 3).
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Tabela 3
Score do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (N=76)

n % Mdn AIQ Minimo Maximo
Score global Pittsburgh® 6 4 3 16
Boa 27 355
Pobre 49 64.5

Qualidade do sono

20 a 21 pontos.

Resultados da ESS - Escala de Sonoléncia de Epworth

A ESS foi utilizada para avaliar a propensao dos participantes a adormecerem ou
sentirem sonoléncia em diferentes situagdes do quotidiano. A escala varia de 0
(nenhuma probabilidade) a 3 (forte probabilidade), € as pontuagdes médias por item
encontram-se representadas na Figura 3, com uma linha vertical indicativa do ponto de
corte (1,5 pontos).

A situacdo com maior prevaléncia de sonoléncia foi deitado a descansar a tarde,
quando as circunstdncias o permitem, com 77,6% dos participantes a indicar uma
probabilidade moderada (nivel 2 em 3) de adormecer. Seguiu-se a situagdo a ver
televisdo, em que 69.7% reportaram pelo menos alguma probabilidade de adormecer
(nivel 1). A situagdo sentado depois do almogo, sem ter consumido dalcool foi indicada

por 47.4% dos participantes como tendo uma probabilidade ligeira de adormecer.
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Sentado/a a conversar com alguém

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos?

Sentado/a inativo/a num lugar publico?

Como passageiro num carro durante uma hora, sem paragem?

Sentado/a a ler?

Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido alcool?

A ver televisdo?

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem?

Figura 3
Meédias dos itens da Escala de Sonoléncia de Epworth em doentes com SAOS

(0 = nenhuma probabilidade de acontecer; 3 = forte probabilidade de acontecer).

A classificagdo categorial do score global da ESE indicou que 42.1% dos

participantes exibiram niveis compativeis para sonoléncia moderada a patologica

(Tabela 4).

Tabela 4
Score global da Escala de Sonoléncia de Epworth (N=76)

N %
Sono normal 44 57.9
Média Sonoléncia 8 10.5
Sonoléncia patoldgica 24 31.6

Resultados da SAQLI - Questionario de Qualidade de Vida nos Doentes com SAOS
A avaliagdo da qualidade de vida nos doentes SAOS foi realizada com base nas

cinco dimensoes, utilizando uma escala de 1 a 7 pontos. Os resultados encontram-se
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representados Na Figura 4, sendo que a linha vertical a 4 pontos marca o valor de
referéncia considerado como limiar entre uma perce¢do negativa e positiva da qualidade
de vida.

As dimensdes com as pontuagdes médias mais elevadas foram as Interagoes
Sociais (M = 5.56) e o Funcionamento Diario (M = 5.29), sugerindo que apesar das
limitagdes impostas pela doenga, os participantes conseguem manter relagdes
interpessoais satisfatorias e realizar as suas atividades quotidianas com alguma
autonomia. A dimensio Funcionamento Emocional obteve uma média de 4.98, também
acima do ponto de corte, indicando que os participantes mantém um certo equilibrio
emocional, embora este possa estar comprometido em menor grau.

A dimensdo Sintomas relacionados com o tratamento apresentou uma média de
4.56, refletindo uma percegdo neutra a positiva sobre os efeitos e/ou dificuldades
associadas ao tratamento, como o uso de CPAP. No entanto, a dimensido Sintomas
relacionados com a doenga revelou a média mais baixa (M = 2.43), significativamente
abaixo do ponto de corte, indicando um impacto negativo substancial dos sintomas da
SAOS na percegdo da qualidade de vida.

Em suma, os dados sugerem que, embora os doentes com SAOS consigam
manter niveis razoaveis de funcionamento social, emocional e diario, os sintomas da
propria doenga continuam a ser o fator mais penalizador na sua qualidade de vida

percebida.
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Sintomas relacionados com a doenga 243

I

Sintomas relacionados com o tratamento 56

Funcionamento Emocional 4,98
1 2 3 4 5 6 7

Figura 4
Médias das dimensoes da qualidade de vida em doentes com SAOS, numa escala de 1

(pior) a 7 (melhor).

Correlacao entre as dimensoes da SAQLI e o score global da qualidade de vida

Embora ndo corresponda a um objetivo de investigagdo previamente definido,
considerou-se pertinente explorar as correlagdes entre as varias dimensdes da escala
SAQLI e o respetivo score global de qualidade de vida dos doentes com SAOS.

Para verificar o pressuposto da normalidade das variaveis incluidas nas analises
de correlacdo entre caracteristicas sociodemograficas/clinicas e os niveis de qualidade
de vida, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, uma vez que a amostra era
superior a 50 participantes (N = 76). Os resultados indicaram que com excecao das
variaveis Perimetro cervical, Interagoes sociais € Score global da SAQLI, todas as
restantes apresentaram valores de p inferiores a .05 (Tabela 5), evidenciando a violacao
do pressuposto de normalidade.

Assim, para a analise das associacdes entre variaveis continuas, foram utilizados
testes de correlacdo ndo paramétricos de Spearman nas varidveis que ndo seguiram a
distribuicao normal (Idade, Tempo de diagnostico da SAOS, IMC, Funcionamento
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diario, Funcionamento emocional e Sintomas relacionados com a doenga). Para as
variaveis que apresentaram distribuicdo normal (Perimetro cervical, Interagdes sociais e

Score global), foi aplicado o teste de correlagao de Pearson.

Tabela 5
Correlagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas / clinicas e a qualidade de vida:

verifica¢do do pressuposto da normalidade (N=76)

N/p
Idade 76 /.200
Tempo de diagnostico da SAOS (anos) 76 /<.001
Indice de massa corporal (kg/m2) 76 /.200
Perimetro cervical (cm) 76/ .055
Funcionamento diario 76/.012
Interacoes Sociais 76 /.200
Funcionamento emocional 76 /.007

Sintomas relacionados com a doengca 76 / <.001

Score global 76/ .820

Os resultados (Tabela 6) revelaram correlagdes estatisticamente significativas e
positivas entre todas as dimensdes da SAQLI e o score global de qualidade de vida (p <
.01). A dimensao com a correlagdo mais elevada foi o Funcionamento emocional (r =
.77), seguida das Interagoes sociais (r = .69) e do Funcionamento diario (r = .56),
indicando que estas trés dimensdes tém maior peso na percecao global da qualidade de
vida. As dimensdes Sintomas relacionados com a doenga (r = .56) e Sintomas
relacionados com o tratamento (r = .57) também apresentaram correlagdes
significativas, embora ligeiramente inferiores, sugerindo um contributo relevante mas

menos expressivo, para o score global.
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Tabela 6

Correlagdo entre os niveis de qualidade de vida e as suas dimensoes (N=76)

Dimensdes do SAQLI? Score global da SAQLI
Funcionamento diario S56%*
Interacoes sociais 69%*
Funcionamento emocional JTTEE
Sintomas relacionados com a doenga S6**

Sintomas relacionados com o tratamento  .57**

?de 1 a 7 pontos.
*p <.05; % p<.01; *** p <.001

Associacio entre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas e os niveis de

qualidade de vida em doentes com SAOS

Associagdo entre o sexo e a qualidade de vida

Para verificar o pressuposto da normalidade, uma vez que cada grupo em analise
incluia menos de 50 participantes, utilizamos o teste de Shapiro-Wilk (S-W).
Os resultados indicaram que para todas as variaveis analisadas, com excecao da
dimensao SAQLI do Funcionamento Emocional e o score global da SAQLI, o valor de
p foi inferior a .05 (Tabela 7), evidenciando a violagdao do pressuposto de normalidade.
Assim, para a comparacgao do Funcionamento Emocional € do score global da SAQLI
entre os sexos, utilizamos o teste ¢ de Student para amostras independentes (variaveis
com distribuicdo normal). Para comparar as 4 dimensdes SAQLI - Funcionamento
diario, Interacoes sociais, Sintomas relacionados com a doenca e Sintomas
relacionados com o tratamento — utilizamos o teste de Mann-Whitney (varidveis que

nao seguem a distribui¢do normal).
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Tabela 7

Associagdo entre sexo e a qualidade de vida: verificagdo do pressuposto da

normalidade (N = 76).

Feminino Masculino
Dimensdes SAQLI n/p n/p
Funcionamento diario 29/.053 47 /<.001
Interacoes sociais 29 /.026 47/.003
Funcionamento emocional 29/.140 47/ .066
Sintomas relacionados com a doenca 29 /<.001 47 /<.001
Sintomas relacionados com o tratamento 16/ .002 37 /<.001
Score global 29 /.347 47/ .954

Os resultados da analise das diferencas entre os sexos nos niveis de qualidade de

vida (Tabela 8) revelaram diferengas estatisticamente significativas nas dimensoes

Funcionamento Diario, U = 424.50, p = .006, e no score global do SAQLI, #74) = -

2.223, p =.029 (Tabela 6). Em ambas as dimensdes, os participantes do sexo masculino

apresentaram niveis superiores de qualidade de vida em comparagdao com os

participantes do sexo feminino. Nas restantes dimensdes da SAQLI — Interagoes

Sociais (U= 555.50, p = .177), Funcionamento Emocional (¢(74) = -1.625, p =.108),

Sintomas Relacionados com a Doen¢a (U = 665.00, p = .855) e Sintomas Relacionados

com o Tratamento (U =253.00, p = .378) — nao se observaram diferencas

estatisticamente significativas entre os sexos.
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Tabela 8

Associagdo entre o sexo e a qualidade de vida em doentes com SAOS: comparagao

entre os sexos (N = 76).

Sexo

Feminino Masculino
Dimensdes SAQLI? M + DP M + DP P
Funcionamento diario 4.70 = 1.27 555+1.16 .006
Interacoes sociais 5.38+ .98 5.64 + 91 177
Funcionamento emocional 4.66 + 1.39 5.14+£1.18 .108
Sintomas relacionados com a doenca 1.90 £ .93 236+ 1.96 .855
Sintomas relacionados com o tratamento ~ 4.15+2.56 4.74 +2.46 378
Score global 4.18+.93 4.66 = 91 029

2de 1 a7 pontos.

Associagdo entre a situagdo de coabitacio e a qualidade de vida

Para a verificagdo do pressuposto de normalidade, uma vez que cada grupo em

andlise incluia menos de 50 participantes, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (S-W).

Os resultados revelaram que, para todas as varidveis analisadas, com excec¢do do score

global da SAQLI, o valor de p foi inferior a .05 (Tabela 9), indicando a violagao do

pressuposto de normalidade. Assim, para a comparagdo do score global da SAQLI em

func¢do da situagdo de coabitagdo (viver sozinho ou com outras pessoas), foi aplicado o

teste ¢ de Student para amostras independentes (para varidveis normalmente

distribuidas). Para as restantes cinco dimensdes da SAQLI — Funcionamento Didrio,

Interacoes Sociais, Funcionamento Emocional, Sintomas Relacionados com a Doenca e

Sintomas Relacionados com o Tratamento — foi utilizado o teste de Mann-Whitney

(para variaveis que nao seguem a distribuicao

95

normal).



Tabela 9
Associagdo entre a situa¢do de coabitagdo e a qualidade de vida: verificagcdo do

pressuposto da normalidade (N = 76)

Situa¢ao de coabitagdo

Nao vive sozinho Vive sozinho

Dimensdes do SAQLIP n/p n/p
Funcionamento diario 50/.007 26/.025
Interacoes sociais 50/.015 26/.015
Funcionamento emocional 50/.006 26/.130
Sintomas relacionados com a doenca 50/<.001 26 /<.001
Sintomas relacionados com o tratamento 34/ <.001 19/<.001
Score global 50/.807 26/.767

Os resultados da analise das diferencas nos niveis de qualidade de vida em
func¢do da situagdo de coabitagdo revelaram uma diferenca estatisticamente significativa
na dimensao das Interagoes Sociais, U =429.50, p = .016 (Tabela 10). Os participantes
que nao vivem sozinhos apresentaram niveis mais elevados nesta dimensao, o que
sugere que a coabitagdo esta associada a uma melhor percec¢do da qualidade de vida no
dominio das interagdes sociais.

Nas restantes dimensodes da SAQLI — Funcionamento Diario, Funcionamento
Emocional, Sintomas Relacionados com a Doenca e Sintomas Relacionados com o
Tratamento — nao se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p > .05).

Relativamente ao score global da SAQLI, os resultados do teste ¢ para amostras
independentes também ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos, #(74) =.569, p = .571.
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Tabela 10

Associagdo entre a situa¢do de coabitagdo e a qualidade de vida (N = 76).

Situagao de coabitagdo

N3do vive sozinho Vive sozinho

Dimensdes do SAQLT? M + DP M + DP P

Funcionamento diario 527+1.23 5.14+1.35 714
Interacoes sociais 5.73 + .84 5.18+1.03 016
Funcionamento emocional 5.05+1.35 478 £1.11 151
Sintomas relacionados com a doenca 2.06 £1.51 242 +1091 .634
Sintomas relacionados com o tratamento ~ 4.55 + 2.38 4.59+2.71 930
Score global 4.52+ .92 4.39 + .99 571

2de 1 a7 pontos.

Associagdo entre a situacdo de atividade profissional e a qualidade de vida

Para a verificagdo do pressuposto de normalidade, dado que cada grupo em

andlise incluia menos de 50 participantes, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk (S-W).

Os resultados revelaram que, para todas as varidveis analisadas, com excec¢do do score

global da SAQLI, o valor de p foi inferior a .05 (Tabela 11), indicando a viola¢ao do

pressuposto de normalidade para essas variaveis.

Assim, para a comparacdo do score global da SAQLI em fungao da situacdo de

atividade profissional, foi aplicado o teste ¢ para amostras independentes (para variaveis

normalmente distribuidas). Para as restantes cinco dimensdes da SAQLI —
Funcionamento Didrio, Interacoes Sociais, Funcionamento Emocional, Sintomas
Relacionados com a Doenca e Sintomas Relacionados com o Tratamento — foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (para variaveis que nao seguem a distribui¢ao

normal).
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Tabela 11
Associagdo entre a situagdo de atividade profissional e a qualidade de: verificagdo do

pressuposto da normalidade (N = 76).

Situagdo profissional

Nao ativo Ativo

Dimensdes do SAQLI? n/p n/p
Funcionamento diario 46 /.027 30/.001
Interacoes sociais 46 /.001 30/.123
Funcionamento emocional 46 /.006 30/.065
Sintomas relacionados com a doenca 46 /<.001 30/<.001
Sintomas relacionados com o tratamento 32/ <.001 21/<.001
Score global 46/ .801 30/.504

2de 1 a7 pontos.

As analises das diferengas nos niveis de qualidade de vida em fungdo da situagao
de atividade profissional (Tabela 12) revelaram uma diferenca estatisticamente
significativa na dimensao Sintomas Relacionados com o Tratamento, U= 197.00, p =
.007 (Tabela 10), com os participantes nao ativos no mercado de trabalho a
apresentarem niveis superiores nesta dimensao, refletindo uma melhor percecao da
qualidade de vida associada aos sintomas relacionados com o tratamento.

Nas restantes dimensodes da SAQLI — Funcionamento Diario, Interacoes Sociais,
Funcionamento Emocional, Sintomas Relacionados com a Doenga e Score global —
nao se observaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p > .05).
Relativamente ao score global da SAQLI, os resultados do teste ¢ para amostras
independentes também ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas entre os

grupos, #(74) = .563, p = .575.
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Tabela 12

Associagdo entre a situa¢do de atividade profissional e a qualidade de vida (N = 76).

Situagdo profissional

Nao ativo Ativo

Dimensdes do SAQLI? M + DP M + DP p

Funcionamento diario 5.09+1.24 544 +1.30 264
Interacoes sociais 5.49+1.06 5.61+.74 992
Funcionamento emocional 4.94+1.31 498 +1.25 903
Sintomas relacionados com a doenca 2.15+£1.69 225+1.62 713
Sintomas relacionados com o tratamento ~ 5.31 +£2.26 343+£242 007
Score global 4.53 +1.06 4.40+ .74 575

2de 1 a7 pontos.

Associagdo entre a escolaridade e a qualidade de vida

Para a verificagdo do pressuposto da normalidade, com o tamanho de cada grupo
em analise menor que 50 pessoas, utilizamos o teste de Shapiro-Wilk (S-W). Os
resultados revelaram que, para todas as varidveis analisadas, exceto a dimensao SAQLI
do Funcionamento emocional € o Score global da SAQLI, o valor de p foi inferior a .05
(Tabela 13), indicando a violag@o do pressuposto de normalidade. Como tal, para
comparar o _funcionamento emocional e o score global da SAQLI, por escolaridade,
utilizamos o teste da ANOVA unifatorial (para varidveis normalmente distribuidas).
Para comparar as outras 4 dimensdes SAQLI - Funcionamento didrio, Interagoes
sociais, Sintomas relacionados com a doenca e Sintomas relacionados com o
tratamento — utilizamos o teste de Kruskal-Wallis (para varidveis que ndo seguem a

distribuicao normal).
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Tabela 13
Associagdo entre a escolaridade e a qualidade de vida: verificagdo do pressuposto da

normalidade (N = 76)

Escolaridade

Até ensino Ensino Ensino

basico secundario superior
Dimensdes do SAQLI? n/p n/p n/p
Funcionamento diario 41/<.001 13/.790 22 /.096
Interagoes sociais 41/.024 13/.151 22/ .434
Funcionamento emocional 41/.191 13/.507 22/.150
Sintomas relacionados com a doenca 41 /<.001 13/.005 22 /<.001
Sintomas relacionados com o tratamento 31 /<.001 7/.027 15/.002
Score global 41/.193 13/.995 22/.751

?de 1 a 7 pontos.

Os resultados obtidos na analise da associagdo entre a escolaridade e os niveis de
qualidade de vida em doentes com SAOS nao revelaram diferencas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes do SAQLI, nem no score global do
questionario (Tabela 14).

Em suma, na amostra em estudo, o nivel de escolaridade ndo demonstrou influéncia

significativa a qualidade de vida destes doentes com SAOS.
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Tabela 14

Associagdo entre a escolaridade e a qualidade de vida (N=76).

Escolaridade

Até ensino Ensino Ensino

basico secundario  superior
Dimensdes do SAQLT? M + DP M £ DP M + DP )%
Funcionamento diario 5.12+1.40 541+ .91 531121  .888
Interacoes sociais 5.31+1.09 591 +.53 5.75+.70 141
Funcionamento emocional 4.73 £ 1.40 5.36+.99 5.14+1.12 213
Sintomas relacionados com a doenca 1.99+1.44 2.85+205 216+1.75 213
Sintomas relacionados com o tratamento  4.63 +2.53 4.06+2.83 4.65+236 817
Score global 432+ .98 4.76 £.75 4.60 £ .96 265

2de 1 a7 pontos.

Associagdo entre o uso didario do CPAP e a qualidade de vida

Para a verificagdo do pressuposto da normalidade, com o tamanho de cada grupo

em analise menor que 50 pessoas, utilizamos o teste de Shapiro-Wilk (S-W). Os

resultados revelaram que, para todas as varidveis analisadas, com exce¢do do score

global da SAQLLI, o valor de p foi inferior a .05 (Tabela 15), indicando a viola¢ao do

pressuposto de normalidade. Como tal, para a comparacao do score global da SAQLI,

em fun¢do do uso didrio do CPAP, utilizamos o teste ¢ de Student para amostras

independentes (varidveis normalmente distribuidas). Para comparar as 5 dimensdes

SAQLI - Funcionamento diario, Interagoes sociais, Funcionamento emocional,

Sintomas relacionados com a doenca e Sintomas relacionados com o tratamento —

utilizamos o teste de Mann-Whitney (variaveis que nao seguem a distribui¢do normal).
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Tabela 15
Associagdo entre o uso diario do CPAP e a qualidade de vida: verificagdo do

pressuposto da normalidade (N=76)

Uso diario do CPAP

Nao Sim
Dimensdes do SAQLI*® n/p n/p
Funcionamento diario 26/.013 50/.004
Interacoes sociais 26/.063 50/.008
Funcionamento emocional 26/.073 50/.043
Sintomas relacionados com a doenca 26 /<.001 50/<.001
Sintomas relacionados com o tratamento 3/ <.001 50/<.001
Score global 26 /.091 50/.970

2de 1 a7 pontos.

As andlises das diferencgas nos niveis de qualidade de vida em fun¢@o do uso diario
do CPAP revelaram uma diferenca estatisticamente significativa na dimensao Sintomas
relacionados com a doenga, U = 467.00, p = .038 (Tabela 16), com os participantes que
utilizavam o CPAP diariamente a apresentarem niveis superiores nesta dimensao,
refletindo uma melhor percecao da qualidade de vida associada aos sintomas relacionados
com a doenga.

Nas restantes dimensdoes do SAQLI — Funcionamento diario, Interac¢oes sociais,
Funcionamento emocional, Sintomas relacionados com o tratamento e Score global —
ndo se observaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p > .05). No
caso do score global, a comparagdo foi realizada através do teste ¢ de Student para 2

amostras independentes (t(74) =-1.336, p = .186).
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Tabela 16
Associagdo entre o uso diario do CPAP e a qualidade de vida (N=76)

Uso diario do CPAP

Nao Sim
Dimensdes do SAQLT? M + DP M + DP P
Funcionamento diario 5.05+£1.22 5.32+1.30 352
Interacoes sociais 5.46 +1.03 5.58+£.90 776
Funcionamento emocional 493 +1.31 4.97+1.27 900
Sintomas relacionados com a doenca 1.57+ .74 2.51+1.90 .038
Sintomas relacionados com o tratamento ~ 5.20 £3.12 4.52 +2.47 .669
Score global 4.28 £.90 4.58 £.96 186

2de 1 a7 pontos.

Associagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas e a qualidade de vida
Para verificar o pressuposto da normalidade (N = 76), foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Os resultados (Tabela 5) indicaram que a idade, o indice
de massa corporal (IMC), o perimetro cervical, a dimensdo Interagdes sociais € 0 score
global da SAQLI apresentaram distribui¢do normal (p > .05). As restantes varidveis
violaram este pressuposto. Assim, utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman para as
variaveis ndo normalmente distribuidas e o teste de correlagdo de Pearson para as que

apresentaram distribui¢do normal.

Os resultados da andlise correlacional (Tabela 18) indicaram uma correlagao
negativa e fraca, entre o indice de massa corporal (IMC) e a dimensao das Interagoes
sociais do SAQLI, r(74)=—0.23, p = .043. Isto sugere que pessoas com IMC’s mais

elevados tendem a ter resultados menores nas interacdes sociais da SAQLI.
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Além disso, também foi encontrada uma correlagdo positiva e fraca, entre o

tempo de diagndstico e o Score global de qualidade de vida, r(74)=0.26, p = .026. Isto

¢, as pessoas diagnosticadas ha mais tempo com a SAOS tendem a reportar uma melhor

qualidade de vida, medida pela SAQLL

Nao foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre as demais

variaveis clinicas e sociodemograficas.

Tabela 17

Correlagdo entre variaveis clinicas e sociodemogrdficas e a qualidade de vida (N = 76)

Tempo de Perimetro
Dimensodes do SAQLT? Idade diagnostico  IMC cervical
Funcionamento diario -.091 .09 -.17 .01
Interacoes sociais -.06 .14 - 23%* .02
Funcionamento emocional .14 A1 -.18 .09
Sintomas relacionados com a doen¢a -.14 .16 -.05 -.13
Score global .08 26%* -.13 12

*de 1 a 7 pontos.
*p <.05; % p<.01; *** p <.001

Relagao entre a qualidade do sono e a qualidade de vida

Tabela 18

Resumo do modelo de regressdo linear multipla com preditores da qualidade de vida (N

=76)
Variavel B P
Constante 5.387 <.001
Uso diario do CPAP 0.153 472
Qualidade do sono (Pittsburgh) -0.132 <.001
Sonoléncia diurna (Epworth) -0.007 7125
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Foi conduzido um modelo de regressao linear multipla para avaliar em que
medida a utilizagdo diaria do CPAP, a qualidade do sono (avaliada pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh) e a sonoléncia diurna (avaliada pela Escala de
Sonoléncia de Epworth) poderiam predizer a qualidade de vida em doentes com SAOS
(Tabela 19).

O modelo foi estatisticamente significativo, F(3. 72) = 6.54, p <.001, com um
coeficiente de determinagdo ajustado de R?%;=.181, o que indica que cerca de 18% da
variabilidade na qualidade de vida ¢ explicada pelas variaveis preditoras.

A equacdo da regressao estimada foi a seguinte: SAQLI total =5.387 + 0.153 X
[Uso do CPAP diario] — 0.132 x [Pittsburgh] — 0.007 x [Epworth]

A constante da equacao (5.387) foi estatisticamente significativa (p <.001),
representando a pontuagdo prevista de qualidade de vida de uma pessoa com SAOS
quando todas as variaveis independentes assumem o valor zero. Dado que a pontuagao
total da SAQLI varia entre 1 e 7, este valor indica uma percegao globalmente positiva
da qualidade de vida.

A variavel “uso diario do CPAP” (0 = ndo; 1 = sim) nao foi preditiva (p = .472),
sugerindo que, nesta amostra, o uso do CPAP nao teve impacto estatisticamente
significativo na qualidade de vida global.

A qualidade do sono (Pittsburgh) revelou-se um preditor significativo (p <.001),
com um coeficiente beta negativo (—0.132), indicando que uma melhor qualidade do
sono (valores mais baixos na escala) estd associada a uma maior qualidade de vida. Em
termos praticos, por cada ponto a menos na escala de Pittsburgh, a pontuagdo prevista

na SAQLI aumenta 0.132 pontos.
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A sonoléncia diurna (Epworth) ndo foi preditiva (p = .725), ndo se verificando

uma associag¢ao significativa com a qualidade de vida, nesta amostra.

Relacdo entre o estilo de vida e a qualidade de vida

Tabela 19

Resumo do modelo de regressdo linear multipla com preditores da qualidade de vida (N

= 76)

Variavel B p

Constante 2.739 0.003
Uso didrio CPAP 0.338 0.136
Perfil de Estilo de Vida 0.601 0.078

Foi conduzido um modelo de regressdo linear multipla para avaliar em que
medida o uso diario de CPAP e o Perfil de Estilo de Vida (PEV) poderiam predizer a
qualidade de vida de doentes com SAOS (Tabela 20).

O modelo de regressdo nao foi estatisticamente significativo, F(2.73) =2.512, p
=.088. O coeficiente de determinac¢do ajustado (R? ajustado = .039) indica que este
modelo explica apenas 3,9% da variancia da qualidade de vida reportada.

A equagdo de regressdo obtida foi:
SAQLI total =2.739 + 0.338 x [Uso diario do CPAP] + 0.601 x [PEV]

Na equagdo acima, o valor da constante (B = 2.739) ¢ estatisticamente
significativo (p =.003), o que significa que, na auséncia de uso de CPAP e com um
PEV nulo, a qualidade de vida prevista seria de aproximadamente 2.74 pontos — valor
inferior ao ponto médio da escala SAQLI (1 a 7).

O uso diario do CPAP (0 = ndo; 1 = sim), ndo demonstrou ter um efeito

preditivo significativo sobre a qualidade de vida (p =.136) nesta amostra.
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De igual modo, nesta amostra o PEV também ndo apresentou um contributo
estatisticamente significativo para a predi¢do da qualidade de vida destes doentes com

SAOS (p = .078)
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Discussao

Qualidade de vida em doentes com SAOS: Sintese geral dos resultados

O presente trabalho propos como principal objetivo descrever a qualidade de
vida dos doentes com SAOS. Neste sentido, a literatura revela que a SAOS ¢ um
problema de satude publica, fortemente associada a obesidade (Framnes & Arble, 2018),
que afeta funcionamento diario e a saude fisica e mental do paciente, impactando
negativamente na sua qualidade de vida (Vogler et al., 2023). As apneias e hipopneias
recorrentes, provocadas pela SAOS durante o sono, ndo perturbam apenas a qualidade
do sono, também levam a outras condi¢cdes médicas, como as doengas cardiovasculares,
doencas metabdlicas e problemas neuropsiquiatricos (Chang et al., 2024). No dmbito da
area neuropsiquiatrica, estao incluidas as perturbacdes depressivas e de ansiedade (Duan
et al., 2022) e os déficits cognitivos, no dominio da atencdo, da memoria de trabalho e
das fungdes executivas (Marchi et al., 2024) que podem levar ao risco de acidentes no
local de trabalho e com veiculos motorizados (Timkova et al., 2020). Para além disso,
salientam-se alguns sintomas comuns, como a roncopatia, a falta de ar, o sono
fragmentado, as insonias (Moffa et al., 2024), a fadiga, a irritabilidade, a falta de
energia, as dores de cabecga e a sonoléncia diurna, que afetam negativamente a sua vida
social, familiar e o desempenho profissional, cujo impacto se traduz na qualidade de

vida do paciente (Baycheva et al., 2024).

A prevaléncia dos sintomas e fatores de risco para a SAOS foi avaliada através
das respostas dos participantes aos itens do questionario STOP-BANG. Os resultados
descritivos da andlise indicaram que todos os inquiridos manifestaram a presenca de
fatores de risco para a prevaléncia de SAOS, e que apenas a roncopatia e o IMC foram

excluidos das queixas clinicas da maioria dos inquiridos. Os fatores de risco estdo bem
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documentados pela literatura e vao ao encontro dos nossos resultados, entre os quais se
salientam a predominancia do sexo masculino, a idade superior a 40 anos, a obesidade,
o perimetro cervical acima de 40 centimetros, a existéncia de condi¢des médicas como a
tensdo arterial alta ou hipertensdo e a manifestagao de sintomatologia como a
sonoléncia, o cansaco ou a fadiga diurna, as paragens respiratorias observadas durante o
sono ¢ a roncopatia (Yayan & Rasche, 2024).

Relativamente a exclusdo do IMC, salienta-se que o Stop-Bang investiga apenas
a obesidade extrema (superior a 35 kg/m?2) e por isso, foi necessario criar uma variavel
clinica que aprofundasse mais esta questdo. Os resultados demonstraram que a maioria
dos inquiridos tinham excesso de peso ou obesidade, e que apenas 5 das 76 pessoas
estudadas apresentaram um IMC normal. Os dados sdo consistentes com a literatura,
uma vez que a obesidade e a SAOS sdo altamente prevalentes e bidireccionalmente
associadas (Meyer & Wittert, 2023). A obesidade ¢ considerada como o principal fator
de risco na patogénese da SAOS, devido ao excesso de tecido adiposo na regiao
abdominal e na cervical que compromete a permeabilidade das VAS (Tai et al., 2024).
A obesidade e a SAOS sdo doencas que compartilham fatores de risco comuns, como a
predisposicao genética, sexo, idade e fatores de estilo de vida, como dieta e inatividade
fisica (Meyer & Wittert, 2023). Assim, salienta-se a importancia de uma compreensao
abrangente sobre a fisiopatologia e os fatores de risco, numa abordagem de cariz
multidisciplinar, para o desenvolvimento de intervencdes individualizadas nos
pacientes, com SAOS.

Em relacdo a roncopatia, a utilizacdo do CPAP, permite justificar a exclusao
desta queixa clinica, pela maior parte dos pacientes, pois este tratamento permite reduzir
ou eliminar a roncopatia (Swami et al., 2023). Por outro lado, a prevaléncia da

roncopatia também pode estar relacionada com o ajuste inadequado da pressdo do ar, a
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fugas de ar na méscara (Martinot et al., 2024) e pela ndo aderéncia ao tratamento
instituido, que representam aproximadamente um terco da amostra.

A literatura, no ambito do uso do CPAP, refere que a aceitacdo e o uso continuo
deste dispositivo ¢ um desafio significativo para pacientes com SAOS (Qiao et al.,
2023), que pode ser influenciado por fatores biomédicos, como as caracteristicas da
doenga e do paciente, fatores relacionados com o dispositivo e os seus efeitos colaterais
(Saconi et al., 2020). Pode também ser influenciado por fatores emocionais,
comportamentais e cognitivos (Rapelli et al., 2021; Rubanenko et al., 2024), o que
reforca a importancia da integragdo de psicologos clinicos, nas unidades de tratamento
das perturba¢des do sono, como a SAOS.

A intervengdo psicologica no paciente com SAOS, para além de fomentar os
habitos saudaveis e as mudancas no estilo de vida, nos pacientes com indicagdo para o
uso do CPAP, promove a sua adesdo continua (Bertrand et al., 2022) e atua no
tratamento de comorbilidades, como a insonia, depressao e ansiedade, frequentemente
associadas a SAOS, que dificultam a adesdao ao CPAP (Blom et al., 2024; Chinvararak

& Garcia-Borreguero, 2022).

Os resultados descritivos obtidos no Perfil de Estilo de Vida sugeriram uma
frequéncia intermédia de comportamentos associados a promogado da satude, dos quais se
destacam pela positiva as dimensdes das relagoes interpessoais € do crescimento
espiritual. Neste ambito, a literatura descreve que as relagdes pessoais positivas sao
construidas com base na comunicagdo assertiva, na empatia, no respeito, na capacidade
de ouvir ativamente, em oferecer criticas construtivas e no reconhecimento de erros

(Chaika, 2020). Estes elementos promovem lagos interpessoais saudaveis,
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emocionalmente significativos, que estimulam a saide emocional e fisica, aumentando a
sensagdo de bem-estar (Mertika et al., 2020).

Relativamente ao crescimento espiritual, a literatura revela que a espiritualidade
envolve um senso de conexdo com algo maior do que si mesmo, muitas vezes associado
a procura por significado e proposito na vida. Para algumas pessoas, esta vinculado a
praticas religiosas, para outras numa conexao com uma entidade superior, com a
natureza, a arte ou outras formas de expressao (Open Resources for Nursing, 2021). Os
estudos sugerem que a espiritualidade, pode ter um impacto positivo e significativo na
saude fisica e mental, no bem-estar subjetivo, nas estratégias de coping, na recuperacao
de doencas mentais, na reducdo de comportamentos aditivos ou suicidas e na qualidade
de vida relacionada a satide (Bozek et al., 2020; Bistrovic¢ et al., 2021).

Assim, ¢ possivel afirmar que as relagdes interpessoais € o crescimento espiritual sao
amplamente reconhecidos como fatores protetores da saude fisica e mental, e que a
grande maioria da amostra, revelou a presenga desses fatores.

Por outro lado, as pontuacdes obtidas na dimensdo da atividade fisica indicam
que a maioria dos participantes apresenta um estilo de vida sedentario, o que pode estar
refletido nos valores de IMC observados na amostra. Este fator pode contribuir para a
obesidade, a qual ¢ amplamente reconhecida como o principal fator de risco para a
SAOS, desempenhando um papel central no seu desenvolvimento e progressao

(Messineo et al., 2024).

Os dados apurados na analise descritiva a qualidade do sono com o Indice de
Pittsburgh, indicaram que mais da metade dos participantes (aproximadamente dois em
cada trés) manifestaram a presenga queixas clinicas significativas relacionadas com a

qualidade do sono, resultando numa ma qualidade de sono. A ma qualidade do sono,
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nos doentes com SAOS, encontra-se bem documentada pela literatura, devido aos
colapsos repetitivos da via aérea superior, que levam a hipoxia intermitente e a
despertares noturnos, fragmentando o sono (Lavalle et al., 2024). Em contrapartida, o
uso do CPAP ¢ muito eficaz na resolucao das apneias e hipopneias e em reverter as
consequéncias fisiopatologicas da SAOS, no entanto a sua eficacia depende do uso
regular (Gharib, 2023). Considerando que a maioria dos participantes referiu utilizar o
CPAP diariamente, os resultados obtidos destacam a importancia de uma monitoriza¢ao
regular da qualidade do sono mesmo entre utilizadores aderentes. Esta pratica permite
identificar outras potenciais causas de sono insatisfatorio, possibilitando ajustes
individualizados a intervengao clinica. Entre essas causas, destacam-se o despiste de

perturbagdes mentais, que possam estar a afetar a qualidade do sono destes pacientes.

Os resultados obtidos na Escala de Sonoléncia de Epwort revelaram que duas em
cada cinco pessoas inquiridas (42,1%), apresentavam niveis compativeis com
sonoléncia diurna moderada a patoldgica. Neste ambito, a literatura identifica a
sonoléncia diurna excessiva como um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes da
SAOS, frequentemente associada a fragmentagdo do sono e a consequente reducao da
sua eficiéncia globa (Howarth et al., 2024). Contudo, importa destacar que mais de
metade dos participantes (57,9%) apresentaram niveis normativos de sonoléncia diurna.
Esta observagdo pode ser parcialmente atribuida ao uso consistente do CPAP por grande
parte da amostra, uma vez que esta terapéutica atua diretamente sobre os mecanismos
fisiopatologicos da SAOS, reduzindo a frequéncia de apneias e hipopneias, promovendo
um sono mais continuo e reparador. Diversos estudos evidenciam a eficacia do CPAP
na atenuagao dos sintomas da SAOS, incluindo a melhoria significativa da sonoléncia

diurna (Ganjaei et al., 2024; Hsu et al., 2024). Assim, os resultados obtidos refor¢cam a
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importancia da adesdo terapéutica no controlo sintomatico da SAOS, bem como da
avaliagdo sistematica da sonoléncia diurna como indicador funcional da eficacia do

tratamento.

Os resultados obtidos na avaliagdo da qualidade de vida, através do questionario
SAQLI, revelaram niveis globalmente positivos nas dimensdes de Funcionamento
Diario, Interacoes Sociais, Funcionamento Emocional e Sintomas relacionados com o
tratamento, sugerindo que os participantes conseguem, em larga medida, manter uma
percecgao satisfatoria do seu bem-estar apesar da presenca da SAOS. Este padrao podera
refletir o impacto positivo da adesdo ao tratamento com CPAP, cuja eficacia em
melhorar indicadores de qualidade de vida tem sido amplamente demonstrada na
literatura (Gambino et al., 2022). A estabiliza¢do dos sintomas noturnos, proporcionada
pela pressdo positiva continua, pode traduzir-se em melhorias funcionais diurnas e
emocionais, reforgando o papel do CPAP como uma intervencao terapéutica com
repercussdoes multidimensionais.

Adicionalmente, fatores contextuais e sociodemograficos podem ter contribuido para os
resultados observados. Mais de metade dos participantes referiram viver com os seus
conjuges e receber acompanhamento regular das comorbilidades associadas, como a
hipertensao e a diabetes, na consulta de patologia respiratoria do sono. A presenga de
suporte social, sobretudo conjugal, ¢ identificada como um fator protetor relevante na
adaptacao a doenca crénica, podendo promover maior adesao ao tratamento e melhor
percecao de bem-estar (Rapelli et al., 2021). O acompanhamento multidisciplinar das
comorbilidades pode também contribuir para a estabilidade clinica geral, refor¢ando a

percecao de controlo da condi¢do e, consequentemente, da qualidade de vida.
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No entanto, importa sublinhar que a dimensao Sintomas relacionados com a
doeng¢a obteve uma média significativamente inferior ao ponto de corte (M = 2,43),
evidenciando que, apesar dos ganhos nas restantes areas, os sintomas fisioldgicos da
SAOS continuam a impactar negativamente a experiéncia subjetiva dos doentes. Este
resultado sublinha a necessidade de interven¢des complementares ao tratamento
primario, que visem uma gestdo mais eficaz dos sintomas e um acompanhamento

psicologico individualizado nos casos em que a carga sintomadtica se mantenha elevada.

Os resultados da analise correlacional indicaram uma correlagdo negativa e
fraca, entre o IMC e a dimensao de Interagoes Sociais do SAQLI. Sugerindo que
individuos com IMC mais elevados tendem a reportar piores pontuagdes nas interagdes
sociais. Adicionalmente, foi observada uma correlagdo positiva, também fraca, entre o
tempo de diagndstico e o score global de qualidade de vida, indicando que participantes
diagnosticados ha mais tempo tendem a apresentar melhor percecao global de qualidade
de vida. Estes dados estdo alinhados a literatura, que demonstra que o excesso de peso
pode prejudicar a participagdo social e o bem-estar (Stephenson et al., 2021) e que o
tempo de adaptagdo a SAOS, associado a acompanhamento clinico regular, pode

atenuar o impacto inicial da doeng¢a na qualidade de vida (Sampaio et al., 2024)

Caracteristicas clinicas e sociodemogrificas associadas a qualidade de vida
Os resultados obtidos neste estudo revelaram que o sexo, a situacao de
coabitacdo, a atividade profissional e o uso do CPAP estdo significativamente

associados a diferentes dimensdes da qualidade de vida em doentes com SAOS.
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Os participantes do sexo masculino apresentaram melhores resultados no
Funcionamento Diario e Score Global da SAQLI, sugerindo uma perce¢do mais
favoravel do seu bem-estar funcional e geral. Estes resultados estdo alinhados com a
evidéncia cientifica disponivel, a qual sugere que os doentes do sexo feminino com
SAOS tendem a relatar uma percecdo mais negativa da sua qualidade de vida quando
comparadas com os homens, mesmo em situagdes em que os indices objetivos de
gravidade da apneia sdo semelhantes (Tasbakan et al., 2018).

Os resultados s3o sustentados por estudos anteriores, em que as mulheres relataram uma
maior propor¢ao de sintomas relacionados com a doenga, perturbacdes depressivas, de
ansiedade e um estado funcional significativamente menor em comparag¢ao aos homens
(Wimms et al., 2024). A literatura também revelou que as mulheres podem nao
apresentar os sintomas classicos da SAOS, como a sonoléncia excessiva e a roncopatia,
mas sim outros sintomas, como a fadiga diurna, o sono agitado, insonia, dores de
cabeca, ansiedade, depressao, pernas inquietas, pesadelos e palpitagoes (Kasurak et al.,
2023). E que as variagdes dos sintomas entre homens e mulheres podem levar a um viés
de encaminhamento, diagndsticos incorretos e atraso no tratamento em mulheres com
SAOS (Bouloukaki et al., 2021). O que reforca a importancia da realizacao de rastreios
junto da populacdo, com o objetivo de capturar potenciais casos de SAOS, ndo
diagnosticados. Para além disso, a literatura também revela que a SAOS, contribui para
o risco de deméncia em adultos mais velhos e que a incidéncia de casos €
particularmente maior em mulheres (Braley et al., 2024). Enfatizando assim, a
necessidade de incorporar avaliagdes cognitivas na monitorizagao dos pacientes com
SAOS e enfatizando a abordagem multidisciplinar destes doentes logo no inicio da sua

avaliagao.
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Os resultados revelaram uma diferenga estatisticamente significativa na
dimensao Interagoes Sociais da SAQLI, em fun¢ao da situagdo de coabitacao.
Especificamente, os participantes que viviam acompanhados apresentaram uma
percec¢do significativamente mais positiva nesse dominio do que aqueles que viviam
sozinhos. Sugerindo que o contexto de coabita¢cdo pode funcionar como um fator
protetor, ao promover oportunidades de contacto social, apoio emocional e partilha
quotidiana, elementos que estdo fortemente associados a uma melhor percecao da
qualidade das interagdes interpessoais. Este resultado estad alinhado com a literatura, que
tem sublinhado o papel fundamental do suporte social na adaptacdo a doenga crénica.
Estudos prévios demonstram que a presen¢a de uma rede de apoio proxima,
especialmente a convivéncia com um parceiro ou familiar, esta associada a maiores
niveis de bem-estar psicologico, menor isolamento e melhor adesdo ao tratamento em
doentes com SAOS (Rosa et al., 2022).

Nas restantes dimensoes avaliadas — Funcionamento Didrio, Funcionamento
Emocional, Sintomas Relacionados com a Doenca e Sintomas Relacionados com o
Tratamento —, bem como no Score Global do SAQLI, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas em fun¢do da situacao de coabitagdo. Ainda que nao
tenham atingido significancia estatistica, as médias obtidas nestas dimensdes foram
consistentemente mais elevadas no grupo que ndo vivia sozinho, o que poderd indicar
uma tendéncia geral favoravel a coabitacdo. Estes resultados sublinham a importancia
de considerar os fatores contextuais e sociais na avaliagdo da qualidade de vida em
doentes com SAOS, bem como na defini¢ao de estratégias de intervencao

individualizadas.
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No que respeita a associacao entre a situacao de atividade profissional e os
niveis de qualidade de vida, os resultados revelaram uma diferenga estatisticamente
significativa na dimensao Sinfomas Relacionados com o Tratamento, da SAQLI.
Especificamente, os participantes que nao estavam ativos no mercado de trabalho
apresentaram uma percecao mais favoravel nesta dimensdo, o que pode indicar menor
impacto negativo ou melhor adaptag@o aos efeitos e exigéncias do tratamento,
nomeadamente a utilizacdo do CPAP. Esta informagao pode ser compreendida tendo em
conta as pressdes profissionais e responsabilidades sociais inerentes ao contexto de
trabalho. Os individuos ativos profissionalmente podem experienciar maior desconforto,
constrangimentos logisticos ou interferéncia no desempenho ocupacional relacionados
com o uso do CPAP, particularmente quando o tratamento exige ajustes na rotina didria
(Rubanenko et al., 2024). Por outro lado, pessoas nao ativas no mercado de trabalho
poderao dispor de maior flexibilidade no seu quotidiano, o que facilita a adaptagdo ao
tratamento e reduz a percecao de impacto negativo. Neste sentido, a literatura revela que
a reforma contribui para um estilo de vida mais sedentario (Suorsa et al., 2023) mas
também permite libertar o individuo de horarios rigidos e das exigéncias fisicas ou
psicoldgicas envolvidas nas obrigacgdes laborais diarias, proporcionando tempo para
investir nos interesses pessoais € para o fortalecimento de lacos com familiares e amigos
(Griinwald et al., 2022).

Apesar de ndo se terem verificado diferencas estatisticamente significativas nas
restantes dimensdes da SAQLI nem no score global, observa-se que os participantes
ativos tendem a apresentar médias ligeiramente superiores nas dimensdes de
Funcionamento Didrio, Interacoes Sociais e Funcionamento Emocional. Esta tendéncia

pode refletir os beneficios psicossociais associados a integragdo laboral, incluindo
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estrutura didria, contacto social regular e sentido de propoésito, todos reconhecidos como
fatores associados a uma melhor qualidade de vida (Milinovic et al., 2024).

Estes resultados sugerem que a atividade profissional pode ter um duplo papel: por um
lado, potenciar o bem-estar psicossocial; por outro, representar uma fonte adicional de
exigéncia que interfere com a adaptagdo ao tratamento. Assim, importa considerar
estratégias de educacdo terapéutica e apoio ocupacional personalizado, que minimizem

o impacto do tratamento, promovendo uma maior aceitacdo e adesdo ao CPAP.

Relativamente a associacao entre o nivel de escolaridade e a qualidade de vida
em doentes com SAOS, os resultados obtidos nao revelaram diferengas estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes do questionario SAQLI, nem no seu score
global. Estes dados sugerem que, na presente amostra, a escolaridade ndo exerceu uma
influéncia significativa na percegdo subjetiva da qualidade de vida dos participantes.
Esta auséncia de associagdo pode refletir uma homogeneidade relativa nas condi¢des
clinicas dos doentes avaliados, bem como a existéncia de outros fatores — como a
adesdo ao tratamento, o suporte social ou a presenga de comorbilidades — que possam
exercer maior impacto na qualidade de vida do que o nivel educacional isoladamente.
Embora alguns estudos apontem que niveis mais elevados de escolaridade estao
frequentemente associados a uma melhor literacia em saude, maior adesdo a tratamentos
e melhores resultados clinicos, esta relagdo nem sempre se traduz em diferengas
significativas na percecao subjetiva da qualidade de vida, sobretudo quando o acesso ao
tratamento e acompanhamento clinico especializado ¢ equitativo entre os grupos
(Gomes et al., 2021; Guralnik et al., 2022).

No contexto da SAOS, ¢ possivel que os efeitos debilitantes dos sintomas da

doenca e o impacto das comorbilidades atenuem eventuais vantagens associadas ao
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nivel educacional, especialmente quando todos os participantes t€m acesso semelhante a
terapéutica com CPAP. Estes resultados reforcam a necessidade de uma abordagem
multidimensional na avalia¢do da qualidade de vida dos doentes com SAOS, que
considere ndo apenas variaveis sociodemograficas, mas também aspetos clinicos,
comportamentais e contextuais, como o apoio social, a motiva¢ao para o autocuidado e

a estabilidade emocional.

No presente estudo, verificou-se também que os participantes que fazem uso
diario do CPAP apresentaram melhores pontuagdes na dimensao Sintomas relacionados
com a doenga da SAQLI, em comparagdo com os que ndo utilizam regularmente o
dispositivo. Este resultado sugere que a utilizagao consistente do CPAP pode contribuir
para a atenuagdo dos sintomas da SAOS, promovendo melhorias ao nivel da qualidade
de vida. Estes dados vao ao encontro da literatura cientifica, que tem evidenciado que a
terapéutica com CPAP ¢ eficaz na reducao dos sintomas diurnos e noturnos da SAOS,
incluindo sonoléncia excessiva, cefaleias matinais e perturbacdes do humor, os quais
impactam diretamente o bem-estar dos doentes (Choudhary et al., 2024; Subramaniam
& Raj, 2025). A melhoria dos sintomas pode, assim, explicar a perce¢do mais favoravel
da qualidade de vida nos utilizadores regulares do CPAP, refor¢cando a importancia da

promogao e adesdo ao tratamento para a gestdo da doenga.

Qualidade de sono e qualidade de vida

Os dados deste estudo revelaram que a qualidade do sono, avaliada pelo Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), ¢ um preditor significativo da qualidade de
vida em doentes com SAOS. Em contraste, a sonoléncia diurna excessiva, avaliada pela

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), ndo se revelou um preditor significativo da
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qualidade de vida global, o que sugere que ndo ¢ tanto a sonoléncia em si, mas sim a
percecdo geral da qualidade do sono, que impacta a qualidade de vida. Adicionalmente,
0 uso diario do CPAP também ndo apresentou uma contribui¢do significativa no modelo
de regressao para o score global da SAQLI, indicando que os beneficios da adesao ao
CPAP podem estar mais circunscritos a dimensdes especificas, como os sintomas
relacionados com a doenga, € ndo necessariamente a percecao global de qualidade de

vida.

A anélise de regressdao multipla mostrou que piores resultados no PSQI estavam
associados a niveis mais baixos de qualidade de vida global. Estes dados sao
amplamente suportados pela literatura cientifica, que tem demonstrado de forma
consistente que a ma qualidade do sono esta associada a uma deterioragdo significativa
da qualidade de vida em diversos dominios, nomeadamente a saude fisica, o bem-estar
emocional, a funcdo cognitiva e as relagdes interpessoais. (Badri et al., 2023). Apesar da
elevada prevaléncia de ma qualidade de sono, mais de metade dos participantes
reportaram niveis normativos de sonoléncia diurna, medida pela Escala de Sonoléncia
de Epworth. Este dado pode refletir o impacto positivo do uso regular do CPAP entre os
participantes, uma vez que este dispositivo tem mostrado melhorar significativamente a
eficiéncia do sono e reduzir a sonoléncia diurna (Lee et al., 2021). Os resultados
reforgam assim, a importancia de que o tratamento da SAOS ndo se restrinja a
prescri¢ao de dispositivos como o CPAP, mas que integre também uma avaliacao
abrangente e continua da qualidade do sono e da qualidade de vida. As intervengdes
terapéuticas devem ser individualizadas e dindmicas, incorporando ajustes regulares a
estratégia clinica conforme as necessidades do paciente, e devem incluir agdes

educativas sobre higiene do sono, bem como a gestao das comorbilidades
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frequentemente associadas a SAOS, quer de origem fisica (como a obesidade,
hipertensao ou doengas cardiovasculares), quer psicologica (como a ansiedade ou a

depressao).

Estilo de vida, atividade fisica e qualidade de vida

Os resultados do presente estudo sugerem que, embora o Perfil de Estilo de Vida
ndo tenha sido um preditor estatisticamente significativo da qualidade de vida, a sua
contribui¢do indica uma tendéncia importante. As dimensdes com pontuagdes mais
elevadas, como as Relagoes Interpessoais e o Crescimento Espiritual, parecem ter um
papel protetor na percegdo global de bem-estar.
Por outro lado, os resultados deste estudo demostraram uma baixa adesao a pratica de
atividade fisica, conforme apurado pelo Perfil de Estilo de Vida, e a presenga de indices
de massa corporal elevados na maioria dos participantes, segundo o questionario
clinico. Portanto, a associagdo entre sedentarismo e excesso de peso estd amplamente
documentada na literatura e representa um dos principais mecanismos fisiopatologicos
subjacentes a SAOS, contribuindo para a obstrugdo das vias aéreas superiores e para o
agravamento dos sintomas respiratorios noturnos (Chung & Kim, 2024).
Adicionalmente, diversos estudos apontam para a existéncia de uma subestimacao
frequente, por parte de pessoas com excesso de peso ou obesidade, relativamente aos
riscos para a saude, o que compromete o reconhecimento da gravidade do seu estado.
Sem esta perce¢do, a motivagdo para adotar comportamentos sauddveis tende a ser
reduzida, limitando o sucesso de qualquer intervencao clinica (Waraich et al., 2024).
Neste contexto, a literatura destaca que, para um individuo se responsabilizar pela sua
salde, € essencial existir motivacdo, opcdes viaveis e conhecimento adequado para

tomar decisOes informadas (Vainauskiené & Vaitkiene, 2021).
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Implicacoes clinicas, limitagoes e sugestoes para investigacdo futura

Os presentes resultados, a luz da evidéncia cientifica, reforcam a importancia das
intervengdes psicoeducativas, centradas na consciéncia da condicao clinica, na
motivagdo para a mudancga e na adogao de estilos de vida mais saudaveis, como parte
integrante da abordagem terapéutica da SAOS. Neste contexto, os psicélogos clinicos
assumem um papel fundamental, ndo s6 na promog¢ao da adesdo ao tratamento, mas
também no desenvolvimento de estratégias personalizadas que favoregcam a mudanga
comportamental e o bem-estar global dos doentes.

Os dados obtidos pelo presente estudo, contribuem para o aprofundamento do
conhecimento cientifico, em Portugal, na area das perturbagdes do sono. Porém algumas
limitagdes devem ser reconhecidas. O caracter transversal do estudo, limita a
capacidade de estabelecer causalidade entre as varidveis, uma vez que estes estudos
estdo potencialmente sujeitos a erros de causalidade invertida (confusao entre
antecedente e consequente). Por outro lado, aplicar os 76 questionarios presencialmente,
garantiu a compreensao da informacao e a participagao dos participantes mais
envelhecidos no estudo. Mas o tempo da sua aplicacao, ndo permitiu estender os
inquéritos a mais participantes, o que pode restringir a generalizagdo dos resultados para
uma populagdo mais ampla. A amostra foi obtida por conveniéncia, o que implica um
possivel viés de selegdo, pois os participantes nao foram escolhidos de forma aleatoria.
Esta metodologia pode limitar a representatividade da amostra e, consequentemente, a
aplicabilidade dos resultados a outros grupos ou contextos.

Com base nas limitagdes identificadas € possivel sugerir algumas melhorias para
investigacdes futuras. Adotar um desenho longitudinal, permitiria acompanhar os

mesmos individuos ao longo do tempo, fornecendo dados mais sélidos sobre as relagdes
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causais entre as variaveis estudadas. Aumentar o tamanho da amostra, iria fornecer uma
representacdo mais abrangente da populacao alvo. Considerar a utilizagcdo de uma
amostragem probabilistica, iria facilitar a superacdo do viés de sele¢@o, associado a
amostragem por conveniéncia. E por tltimo, também seria pertinente proceder ao
desenvolvimento de estratégias para inclusdo de outros grupos sociodemograficos,
introduzindo questionarios online ou chamadas telefonicas.

Relativamente a sugestdes de investigagdes futuras, seria oportuno aprofundar
estes resultados, tal como ja foi referido, particularmente no estilo de vida e na relagao
entre a sonoléncia e a qualidade do sono. Proceder a introducdo de novas varidveis, que
permitissem o apuramento de comorbilidades psiquiatricas e que podem influenciar de
forma significativa a qualidade do sono. Para além disso, também seria interessante
comparar a qualidade de vida dos pacientes com SAOS antes e ap0s a intervengao da
psicologia, utilizando uma abordagem cognitivo-comportamental, no intuito de explorar

o0 seu impacto na vida destes pacientes.

Conclusao

Os resultados do presente estudo revelaram que a qualidade de vida dos doentes
com SAOS ¢ influenciada por multiplos fatores clinicos, sociodemogréficos e
comportamentais. As mulheres, os individuos que vivem sozinhos e aqueles que se
encontram ativos no mercado de trabalho apresentaram niveis mais baixos de qualidade
de vida. Verificou-se que uma ma qualidade do sono esta significativamente associada a
uma pior percegio global da qualidade de vida. O Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh foi um preditor relevante do score global da SAQLI, enquanto a sonoléncia
diurna e o uso de CPAP nao se mostraram preditores significativos. No entanto, o uso

regular do CPAP demonstrou ser benéfico na reducao dos sintomas relacionados com a
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doenga, o que se traduziu em melhores pontuagdes nessa dimensao especifica da
SAQLI. Adicionalmente, os participantes apresentaram elevados indices de massa
corporal e baixa adesdo a pratica de atividade fisica, fatores frequentemente associados
a fisiopatologia da SAOS. Verificou-se também uma possivel subestimagdo dos riscos
associados ao excesso de peso, comprometendo a motivacao para mudangas
comportamentais. Neste sentido, os dados obtidos reforcam a importancia de uma
abordagem multidisciplinar na avaliagdo e tratamento da SAOS, destacando o papel
crucial da psicologia clinica, no apoio a adaptacao das mudancas relacionadas com
estilo de vida, na promocao da adesdo ao tratamento CPAP e no tratamento de eventuais

perturbagdes psicoldgicas existentes.
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Anexos

Questionario Sociodemograifico e clinico

Codigo

Data da aplicacio: / /
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Género:

1. Idade: Data de nascimento: / /

2. Nacionalidade?
(1) Portuguesa

(2) Estrangeira, indique o pais:

3. Estado civil?
(1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Unido de facto (4) Separado(a) (5) Divorciado(a) (6)

Viavo(a)

4. Anos de escolaridade:

5. Profissao principal:

6. Estatuto laboral
(1) Com emprego (2) Desempregado (3) De baixa (4) Reformado

7. Ha quanto anos sofre da Sindrome Apneia Obstrutiva Sono?

8. Faz uso do CIPAP diariamente?
(1) Sim (2) Nao (3) As vezes

8.1. Se respondeu “as vezes”, indique em média, a quantidade de dias que utiliza
por semana?

Questionario STOP-BANG
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Questionario STOP-Bang

Peso: kg Altura: m

ldade: anos Perimetro Cervical: cm

Sexo: Homem / Mulher

. Ronco: ressona alto (mais alto do que a conversar ou suficientemente alto para se
ouvir através de portas fechadas)?

Sim Nao
. Cansado: sente-se com frequéncia cansado, fadigado ou sonolento durante o dia?
Sim Nao
+ Observado: ja alguém o viu a parar de respirar durante o sono?
Sim Nao
+ Pressao arterial: tem a tensao arterial alta ou faz tratamento para a hipertensao?
Sim Nao
+ IMC: IMC superior a 35 kg/m??
Sim Nao
+ ldade: Idade superior a 50 anos?
Sim Nao
« Perimetro cervical: Perimetro cervical superior a 40cm?
Sim Nao
+ Sexo: Homem?
Sim Nao

Questionario Perfil de Estilo de Vida 11
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Lifestyle Profile I @

Perfil de Estilos de Vida Il
Instrugdes: Este questiondrio contém afirmagdes sobre o seu modo de vida atual ou habitos pessoais.
Por favor, responda a cada item com a maior precisdo possivel e tente ndo saltar nenhum

item. Indique a frequéncia com que pratica cada comportamento, colocando um circulo:

N para “Nunca”, A para "Algumas vezes”, F para “Frequentemente”, ou R para “por Rotina”.

1. Discuto os meus problemas e preocupacdes com as pessoas que me estdo préximas.

Por Rotina

=

2. Escolho uma dieta pobre em gorduras (gorduras saturadas e colesterol).

Z| 2|2 Nunca

w

Informo um médico ou outro profissional de satde sobre quaisquer sinais ou sintomas
incomuns.

| >|| > Algumas vezes

m| m|| ™ Frequentemente

=

Sigo um programa de exercicio planeado.

Durmo o suficiente.

Sinto que estou a crescer e a mudar de forma positiva.

Elogio facilmente as outras pessoas pelas suas conquistas.

Limito o consumo de agicares e alimentos que contenham agdcar (doces).

|l | Rl | Rl

Leio ou assisto a programas de TV sobre como promover a satide.

Zll 22 2|2 2] 2

10. Exercito-me intensamente durante 20 ou mais minutos, pelo menos trés vezes por semana
(como caminhada rdpida, ciclismo, danca aerdbica, bicicleta eliptica).

b R B B e e

mn| | | | )

E-A R Ll e e el

11. Disponho de algum tempo para relaxar em cada dia.

12. Acredito que a minha vida tem um sentido.

13. Mantenho relagdes significativas e enriquecedoras com 0s outros.

14. Como 6-11 porgdes de pdo, cereais, arroz e massa por dia.

15. Questiono os profissionais de satide de modo a compreender as suas instrugdes.

Z|l212Z2|2)|2]|2

16. Pratico uma atividade fisica leve a moderada (como caminhar continuamente durante 30 a
40 minutos, 5 ou mais vezes por semana).

I | e

o || || nff off

| =|| = ===

17. Aceito os aspectos na minha vida que eu n3o consigo alterar.

18. Olho em frente para o futuro.

18. Passo tempo com amigos mais préximos.

20. Como 2-4 porgdes de fruta por dia.

Zll22f2)|2

21. Procuro uma segunda opinido quando ponho em questdo as recomendagdes de profissionais
de sadde.

I B e

M| M ™

T =)= ==

22. Participo, nos tempos livres, em atividades (recreativas) fisicas (como nadar, dangar, andar N
de bicicleta).

>

23. Concentro-me em pensamentos agradaveis quando me vou deitar. N
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24,

Sinto-me bem e em paz comigo.

25.

E-me facil mostrar preocupagdo, amor e carinho para com os outros.

26.

Como 3-5 porgdes de legumes por dia.

27.

Discuto as minhas preocupacdes de saide com os profissionais de sadde.

28.

Faco exercicios de alongamento pelo menos 3 vezes por semana.

29.

Uso métodos especificos para controlar o meu stress.

30.

Trabalho para alcangar objectivos a longo prazo na minha vida.

31.

Toco e sou tocado (p. ex. abrago, caricia, ...) por pessoas de quem gosto.

32.

Tomo 2-3 porgdes de iogurte, leite ou queijo por dia.

33.

Inspeciono o meu corpo, pelo menos mensalmente, quanto a mudancas fisicas / sinals de
perigo.

P | (e | I | e | B |

el | Bl (sl | sl | Baad (sl | Biuad | Baal | Buad | Beal

I el e el e e el e

34.

Fago exercicio durante as atividades didrias habituais (como caminhar durante o intervalo do

almocgo, usar escadas em vez de elevadores, deixar o transporte longe e caminhar até ao
destino).

2z

b

-

35.

Distribuo bem o tempo entre trabalho e lazer.

36.

Considero cada dia interessante e desafiante.

37.

Tenho condigdes para satisfazer a minha necessidade de intimidade.

38.

Como apenas 2-3 por¢bes de carne, aves, peixe, feijdes, ovos e frutos secos, por dia.

39.

Peco informagdes aos profissionais de saide sobre como cuidar bem de mim.

40.

Verifico a minha pulsagdo quando fago exercicio.

41.

Faco exercicios de relaxamento ou meditagdo durante 15-20 minutos por dia.

42.

Estou consciente do que é importante para mim na vida.

43,

Tenho apoio das pessoas que se preocupam Comigo.

44,

Leio os rétulos da comida pré-embalada para identificar o teor em nutrientes, gorduras e
sédio.

Zlil2Zf|lZ2|2Z2 2] 2|l 2| 2| 2| 2

P I R | N | R | | |

bl | sl Beal (Bead sl Baal | Bual | Bual | Buad | Beal

A e e e e e e e

45.

Assisto a programas educativos sobre cuidados de sadide pessoais.

46.

Atinjo uma frequéncia cardiaca elevada quando fago exercicio.

47.

Controlo 0 meu ritmo para evitar o cansago.

48.

Sinto-me ligado{a) com alguma forga superior a mim mesmo.

49.

Resolvo conflitos com os outros através da discussdo e do comum acordo.

50.

Tomo o pequeno-almogo.

51.

Procuro orienta¢do ou aconselhamento quando necessario.

52

Exponho-me a novas experiéncias e desafios.

ZlZf|l2Z| 2|22 2| =2

P (I e | B | | |

bl (el el | Euad | Beal  Beal  Baad | Beal

I e e e e el

® Walker, Sechrist, Pender (1995) - versdo original
Sousa, Gaspar, Vaz, Gonzaga, Dixe (2014) - versdo portuguesa
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Indice de qualidade do Sono de Pittsburgh
indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versio portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade: Data: / !

As questbes a seguir sdo referentes & sua qualidade de sono apenas durante 0 més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correctamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horario de acordar: h min

4) Durante o0 més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
numero de horas que ficou na cama).
Horas de noite de sono: h min

Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que lhe pareca mais correta. Por
favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

| { ) Nunca [ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

[ ( )Nunca ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se para ir a casa de banho:

[ ( ) Nunca | { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ ( )Nunca | ( ) Menos de 1xsemana [ ( ) 1 ou2xsemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
€) Tossir ou ressonar alto:

[ ( )Nunca [ ( )Menos de 1x/semana [ ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

[ () Nunca [ (') Menos de 1x/semana [ () 1 ou2x/semana [ () 3x/semana ou mais |
@) Sentir muito calor:

[ ( )Nunca [ ( )Menos de 1xsemana [ ( ) 1 ou 2xisemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| { ) Nunca | { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

[( ) Nunca [ ( ) Menos de 1xisemana [ () 1 ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razao, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razdo, durante o0 més passado?
[ ( )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ { ) Muito boa | { )Boa [ ()yma | () Muito Ma |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
[ ( )Nunca [ ¢ )Menos de 1xsemana [ ( ) 1 ou 2xsemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigoes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
[ { )Nunca | ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
[ ( )Nunca | ( ) Menos de 1xisemana | ( ) 1ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais

10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )Nao | ( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto ndo na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro{a) de cama ou quarto, pergunte-lne se, no més passado, voce teve:
a) Ronco alto:

[ ( )Nunca | ( ) Menos de 1xisemana [ ( )1 ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiracdo durante o sono:

[ { ) Nunca | { )Menos de 1x/semana [ ( ) 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

[ ( )Nunca | ( )Menosde 1xisemana [ ( )1ou2xisemana | ( )3x/semana ou mais |
d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono:

[( yNunca | ( )Menos de 1x/semana |[( )1ou2x/semana | ( )3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
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Escala de Sonoléncia de Epworth

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e ndo apenas sentir-

se cansado/a — nas seguintes situagdes?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos tltimos tempos. Mesmo que nao
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como € que elas o/a afetariam.

Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situagao:

0 = nenhuma probabilidade de dormitar
1 = ligeira probabilidade de dormitar

2 = moderada probabilidade de dormitar
3 = forte probabilidade de dormitar

Situacio Probabilidade
de dormitar

Sentado/a a ler
A ver televisdao

Sentado/a inactivo/a num lugar publico (por exemplo, sala de espera,
cinema ou reuniao)
Como passageiro, num carro durante uma hora, sem paragem

Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o permitem

Sentado/a a conversar com alguém

Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido 4lcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos
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Questionario de Qualidade de Vida nos Doentes com SAOS

Sleep Apnea Quality of Life Index (Flemons & Reimer, 1998) Versdo traduzida e adaptada
por Sampaio, Pereira & Winck, 2008

Este questiondrio foi construido para compreender como tem passado e o que tem sentido nas ULTIMAS 4
SEMANAS. Vai ser questionado acerca do impacto que a sua apneia do sono e/ou ressonar tem tido nas
suas actividades diarias, funcionamento emocional e as suas interacgdes sociais, e acerca de qualguer um
dos sintomas que o causaram.

A. Funcionamento Didrio
1. Muito Grande (0J&®), A Todo Tempo{ ) - Problema

2. Grande
3. Moderado a Grande ®- Quantidade
4. Moderado
5. Pequeno a Moderado -Quantidade de Tempo
6. Pequeno

7. Nao(0),Nenhuma(V),Nenhum( )

I. Actividades Didrias Mais Importantes
1. Quanto tem tido de se ESFORCAR PARA FAZER ESTA ACTIVIDADE? 1 2 3 a 5 6

2. Quanto tempo tem dispendido para PERMANECER ACORDADO/ALERTA 1 2 3 4 5 6
ENQUANTO REALIZAVA ESTA ACTIVIDADE?

3. Com que frequéncia tem AJUSTADO O SEU HORARIO PARA EVITAR ESTA 1 2 3 4 £ %
ACTIVIDADE PORQUE SENTIA QUE SERIA INCAPAZ DE PERMANECER EM ALERTA
ENQUANTO A REALIZAVA?

4. Com que frequéncia USA TODA A SUA ENERGIA PARA COMPLETAR APENAS ESTA 1 2 3 a 5 6
ACTIVIDADE?

Il. Actividades Secundarias

5. Qual o grau de dificuldade que tem tido para CONSEGUIR TER ENERGIA PARA 2 2 3 a S 6
FAZER EXERCICIO FISICO E/OU REALIZAR ACTIVIDADES QUE CONSIDERA RELAXANTES
(ACTIVIDADES DE LAZER)? @

6. Qual o grau de dificuldade que tem tido para CONSEGUIR TER TEMPO PARA 1 2 3 a 5 6
ACTIVIDADES QUE CONSIDERA RELAXANTES (ACTIVIDADES DE LAZER)? @

7. Qual o grau de dificuldade que TEM TIDO COM A SUA CAPACIDADE EM REALIZAR 1 2 3 a 5 6
O EXERCICIO FISICO E/OU ACTVIDADES QUE CONSIDERA RELAXANTES? @

8. Qual o grau de dificuldade que teve para REALIZAR TAREFAS NO LOCAL ONDE 1 2 3 a 5 6
VIVE? @

I1l. Funcionamento Geral

9. Qual o grau de dificuldade que tem tido a TENTAR LEMBRAR-SE DE COISAS? @ o 2 3 a =1 || |10
10. Qual o grau de dificuldade que tem tido a TENTAR CONCENTRAR-SE? @ 1 2 3 a 5 6
11. Quio problematico tem sido LUTAR PARA SE MANTER ACORDADO? O 1 2 3 4 S 6
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B. Interac¢des Sociais
1. Muito Grande (CJ&®, A todo o tempo ( )

2. Grande

3. Moderado a Grande

4. Moderado

5. Pequeno a Moderado

6. Pequeno

7. N3o(O),Nenhuma(®) Nenhum({ )

O- Problema
® - Quantidade

-Quantidade de Tempo

1. Quio aborrecido tem ficado ao DIZEREM-LHE QUE O SEU RESSONAR E
INCOMODATIVO OU IRRITANTE? @

2. Quao aborrecido tem ficado ao ter {ou possivelmente a ter) de DORMIR NUM
QUARTO SEPARADO DO SEU COMPANHEIRO(A)? @

3. Qudo aborrecido tem ficado com os CONFLITOS OU ARGUMENTOS
FREQUENTES? @

4. Qudo consclente tem estado sobre o facto de NAO QUERER FALAR COM
OUTRAS PESSOAS? @

5. Quao preocupado se sente com a NECESSIDADE DE TER QUE PLANEAR A SUA
ESTADIA QUANDO FAZ UMA VIAGEM E/OU FICA A DORMIR EM CASA DE OUTRA
PESSOA. ®

6. Quio culpado se sente pela sua relagio COM OS MEMBROS DA FAMILIA OU
AMIGOS CHEGADOS? @

7. Quantas vezes PROCUROU DESCULPAS PARA O FACTO DE SE SENTIR
CANSADO?

8. Quantas vezes SENTIU A NECESSIDADE DE QUERER QUE O DEIXASSEM
SOZINHO?

9. Quantas vezes sentiu FALTA DE VONTADE EM FAZER COISAS JUNTAMENTE
COM O SEU COMPANHEIRO(A), FILHOS E/OU AMIGOS?

10. Quio problematica estd a RELACAO QUE TEM COM A PESSOA QUE LHE £
MAIS PROXIMA? O

11. Quao problematico tem sido o facto de NAO SE ENVOLVER EM ACTIVIDADES
FAMILIARES? O

12. Qudo problemdtico tem sido para si ter RELACOES SEXUAIS INTIMAS
INADEQUADAS E/OU INFREQUENTES? O

13. Qudo problematico tem sido a DIMINUICAO DO INTERESSE EM ESTAR COM
OUTRAS PESSOAS? O
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C. Funcionamento Emocional | 1 n,;ito Grande(DI&®), A todo o tempo )

2. Grande

3. Moderado a Grande

4. Moderado

5. Pequeno a Moderado

6. Pequeno

7. Ndo(OJ),Nenhuma(®) Nenhuma( )

O- Problema
® - Quantidade

-Quantidade de Tempo

1. Com que frequéncia se tem sentido DEPRIMIDO, EM BAIXO E/OU SEM
ESPERANCA?

2. Com que frequéncia se tem sentido ANSIOSO OU COM MEDO ACERCA DO QUE SE
PASSA CONSIGO?

3. Com que frequéncia se tem sentido FRUSTRADO?

4. Com que frequéncia se tem sentido IRRITADO E/OU MAL HUMORADO?

5. Com que frequéncia se tem sentido IMPACIENTE?

6. Com que frequéncias tem sentido que ESTA A SER INAPROPRIADO?

7. Com que frequéncia se tem ficado ABORRECIDO FACILMENTE?

8.Com que frequénda tem verificado uma tendéncla para FICAR ZANGADO?

9. Com gue frequéncia tem sentido que NAO E CAPAZ DE LIDAR COM OS ASSUNTOS
DO DIA-A-DIA?

10. Quanta preocupagdo tem sentido acerca do SEU PESO? @

11. Qudo preocupado se tem sentido acerca de poder vir a SOFRER DE PROBLEMAS
CARDIACOS (ATAQUES CARDIACOS OU FALHA CARDIACA) E/OU MORTE
PREMATURA? @
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D. Sintomas

Por baixo encontra-se uma lista de sintomas que algumas pessoas com apneia do sono e/ou quem ressona pode
experimentar. Ao longo da lista faca um circulo nos sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 4 SEMANAS.
Depois de terminar a lista tem espagos em branco para acresentar outros sintomas que nado foram inclidos nesta
lista. No final seleccione os 5 sintomas mais importantes que experienciou e para cada um deles identifique por
favor qudo problematico tem sido.

1. Diminui¢do de energia

2. Fadiga excessiva

3. Sentir que actividades quotidianas requerem esforgo extra para as realizar ou completar

4. Adormecer em horas e locais inapropriados

5. Adormecer se ndo estiver estimulado ou activo

6. Dificuldade com a secura ou dor na boca/garganta quando acorda

7. Acordar vérias vezes (mais do que duas) durante a noite

8. Dificuldade em retomar o sono se acorda durante a noite

9. Preocupagao acerca das vezes que para de respirar durante a noite

10. Acordar de noite com a sensagao que esta a sufocar

11. Acordar de manha com dores de cabega

12. Acordar de manha e sentir-se cansado.

13. Acordar mais do que uma vez por noite (em média) para urinar

14. Sentir que o $eu sono é ndo repousante

15. Dificuldade em permanecer acordado quando esta a ler

16. Dificuldade em permanecer acordado durante uma conversa

17. Dificuldade em permanecer acordado enquanto esta a tentar assistir a algo (Ex. Concerto, teatro, filme cinema,
programas TV)

18. Lutar contra a sonoléncia enquanto conduz

19. Relutdncia ou incapacidade para conduzir mais do que 1hora.

20. Preocupagdo em estar alerta e reagir em situagoes causadas parcial ou totalmente pela incapacidade de se
manter acordado durante a condugdo

21. Preocupagdo com a sua e a seguranga dos outros quando esta a conduzir veiculos motorizados efou maquinas.
22.

23.
24.
1. Problema muito grande
2. Grande problema
3. De moderado a grande problema
4. Problema moderado
5. De pequeno a moderado problema
6. Pequeno problema
7. Nenhum problema
Selecgdo de Sintomas
& 1 2 3 4 5 6 7
b 1 2 3 a o 6 7
c 1 2 3 a4 5 6 7
¢ 1 2 3 4 5 6 7
e.
1 2 2 a 5 A 7
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E. Sintomas relacionados com o tratamento
(s6 preencher esta seccdo se o doente teve algum tipo de terapia para a apneia do sono e/ou ressonar)

Por baixo encontra-se uma lista de sintomas que algumas pessoas com apneia do sono e/ou quem ressona pode
experimentar. Ao longo da lista faca um circulo nos sintomas que tem experimentado nas ULTIMAS 4 SEMANAS..
Depois de terminar a lista tem espagos em branco para acresentar outros sintomas que nao foram inclidos nesta
lista. No final seleccione os 5 sintomas mais importantes que experienciou e para cada um deles identifique por
favor qudo problematico tem sido.

1. Nariz a pingar

2. Nariz tapado, congestionado ou com bastante muco

3. secura excessiva do nariz ou garganta especialmente ao acordar

4. Sensagdo de dor durante a passagem de ar no nariz ou na garganta

5. Dores de cabeca

6. Irritagdo ocular

7. Dores de ouvidos

8. Acordar varias vezes durante a noite

9. Dificuldade em voltar a adormecer se acordar

10. Fuga de ar na mascara nasal

11. Desconforto causado pela mascara

12. Marcas ou vermelhdo no rosto

13. Queixas do seu companheiro(a) acerca do barulho do CPAP

14. Ter alimentos/comida que passam pelas vias nasais quando esta a engolir

15. Mudanca do tom de voz

16. Dor na garganta quando engole que dura pelo menos 1hora

17. Dor leve ou aguda no ponto de jun¢do ou musculos dos maxilares

18. Sentir-se consciente do seu problema

19. Dor nos dentes que durante pelo menos 1 hora

20. Desconforto, dor ou sensacao de moleza nas gengivas

21. Dificuldade em pagar o tratamento

22. Sensacao de sufoco

23. Salivacdo excessiva

24. Dificuldade em mastigar de manha

25. Dificuldade em mastigar com os dentes de tras que persiste ao longo da maior parte do dia
26. Movimento dos dentes tal que os superiores e os inferiores ja ndo se juntam correctamente
27.

28.
1. Problema muito grande
2. Grande problema
3. De moderado a grande problema
4. Problema moderado
5. De pequeno a moderado problema
6. Pequeno problema

Sintomas Seleccionados 7 Rt protiene

a 1 2 3 a 5 6

b. 1 2 3 4 5 6

c 1 2 3 4 S 6

d 1 2 3 4 5 6

e 1 2 3 a 5 6
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F. Impacto

Se ndo utilizou o tratamento para a apneia do sono nas ultimas 4 semanas ndo preencha esta sec¢do.

I. Funcionamento Didrio, Interacgbes Sociais, Funcionamento Emocional, Sintomas

Por favor pense nas questdes das secgdes A, B, C e D. Estando a receber tratamento para a sua Apneia do
Sono, acredita que tem vindo a melhorar a sua qualidade de vida desde que iniciou o tratamento?

Sim
Nao
Se Sim, que impacto tem tido na sua vida? (Por favor marque na linha)

0 10

Nenhum Impacto Grande Impacto

Il - Sintomas relacionados com o tratamento

Por favor pense nos sintomas que ocorreram como resultado do tratamento a sua apneia do sono (Sec¢do
E). Que impacto tém estes sintomas na sua vida? (Por favor marque na linha)

0 10

Nenhum Impacto Grande Impacto
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Pedido autorizacio para utilizacdo do questionario “Stop-Bang”

= M Gmail Q Pesquisar correio

i
S
&

€« B O @ 2 0 @ m D i 1de 1980 > mm-~

AN

Pedido de autorizacao Caixa de entrada x 8 B

‘ Inés Félix <inesofiafc@gmail.com» 1520 (ha7horas)  fy &}

para AlexRMargue: mail.com w

Exmo. Sr. Dr. Alexandre Rebelo Marques,

Vuyuoex=xan

Sou aluna da Universidade Lusiada de Lisboa, a realizar o mestrado em psicologia clinica e o meu contacto prende-se com a necessidade/ pedido de
autorizacdo para a utilizacio de um instrumento validado pelo Dr. Alexandre e a sua equipa.

0
.

A minha tese ira incidir no estilo e qualidade de vida do doente com SAOS, por isso acredito que o guestionario Stop Bang possa vir a ser muito Gtil para o
desenvolvimento da minha investigacao.

0

e

@ Agradeco antecipadamente,
vitor fonseca (vitor-fonseca@outlook.pt) iniciou sessdo
Inés Félix
969151204

* inesofiafc@gmail.com

o0

@.’1 Alexandre Rebelo-Marques @ 20148 (ha2horas) ¢y & :

W  paramim v
Estimada Inés,
Boa tarde.

Obrigado pelo seu contacto. Autorizada, obviamente.
Se houver alguma coisa que 2 nossa equipa possa ajudar a atingir o sucesso, por favor, disponha.

Partilhe depois o resultado final!

Bom trabalho,
ARM

Um anexo - Verificado pelo Gmail @ &

"l'mr Bury s tiennuire the
of i Pertagine verviow s u creening.
1o for abitruitive sleep g (DA
primmary are
Aletandre Rebelo- Margoes, Cliudin
Viceate, Bruno Valentin, Marcos

[ [2017] STOP-Ban... 4
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Pedido autorizacio para utilizacdo do questionario “Perfil de estilo de vida promotor de

saude II”

S

ODVUYU G %

De

R )

B3

M Gmail Q Pesquisar correio T ®

&«

e

14
Tl

B 0 ® B2 0 & m D i 1de 1974

Re: Pedido de autorizacao Caixa de entrada x

Pedro Sousa <pmisousa@esenic.pt> 00:52 (ha 14 minutos)
paramim -

Bom dia

Obrigado pelo seu interesse no instrumento e faco votos de sucesso para o seu estudo.

Declaro formalmente que autorizo a utilizacdo do instrumento. Agradeco que no final partilne os seus resultados.
Cumprimentos pessoais

Peadro Sousa
Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
o Sousad

www.cienciavitae pt/pt/0013-5038-82BC

Pedro. Sousa-orcid org
Pedro. Sousa-scholar.goople.pt

Sender notified by
Mailtrack

Inés Félix <inesofiafc@gmail.com> escreveu no dia sabado, 27/05/2023 a(s) 00:07:

Atencao: Este email foi originado fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por favor, nae clique em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o remetente e saiba

que o contetido & seguro.
Exmo. Senhor Dr. Pedro,

Sou aluna da Universidade Lusiada de Lisboa, a realizar o mestrado em psicologia clinica € o meu contacto prende-se com a necessi pedido de

utilizacdo de um instrumento validado pelo Dr. Pedro e a sua equipa.

3o para a

Aminha tese ira incidir no estilo e qualidade de vida do doente com SAOS. por isso acredito que o Health-Promoting Lifestyle Profile Il pudesse vir a ser um instrumento muito

Util para o desenvolvimento da minha investigacdo.

Agradeco antecipadamente,

Inés Félix
969151204
inesofiafc@gmail.com

&h Responder/ <rb Encaminhar)
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Pedido autorizagao para utilizacdo do questionario “Qualidade de Vida nos Doentes com

Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono"

M Gmail Q Pesquisar correio L ® B

*

B O @ 2 0 @ m D i 2det1981 < > m-~

S

(=
Rute Sampaio 1142 (ha9horas) — 3
ﬁ paramm -
® Ola Inés,
D Tem a minha autorizacao.
B Desejo-lne o maior sucesso e se precisar de alguma coisa pode contactar-me.
.
D
Os meus melhores cumprimentos,
[ Rute Sampaio, PhD
o)
P-4
°
0)
2
°
©
v
+
Em sdb., 27 de mai. de 2023 as 00:44, Inés Félix <inesofiafc@gmail com= escreveu:
Exma. Senhora Dra. Rute Sampaio
» Sou aluna da Universidade Lusiada de Lisboa, a realizar o mestrado em psicologia clinica e 0 meu contacto prende-se com a necessidade/ pedido de autorizacdo para a
utilizacdo de um instrumento validado pela Dra. Rute e a sua equipa.
»
Aminha tese ird incidir no estilo e qualidade de vida do doente com SAOS, por isso acredito que o instrumento " Qualidade de Vida nos Doentes com Sindrome de Apneia
» Obstrutiva do Sono” possa vir a ser muito util para o deser da minha a
»
Agradeco antecipadamente,
»
Inés Félix
» 969151204

inesofiafc@gmail.com
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Pedido autorizagao para utilizacdo do questionario “ PSQI-PT"

A

OO VYo%

< g0k

+

M Gmail Q, Pesquisar correio s ® @& @

“

4

@

B O ®@ B 0 & Bm D i 2¢e1987 < > mm~
Pedido de autorizacao Caixa de entrada x 8 B
Inés Félix <inesofiafc@gmail.com= sabado, 27/05, 00:54 (ha1dia) & & H

para delriokarina «

Exma. Senhora Dra. Karine Jodo

Sou aluna da Universidade Lusiada de Lisboa, a realizar o mestrado em psicologia clinica € o meu contacto prende-se com a
necessidade/ pedido de autorizacdo para a utilizacdo de um instrumento validado pela Dra. Karine e a sua equipa.

Aminha tese iré incidir no estilo e qualidade de vida do doente com SAOS, por isso acredito que o instrumento * PSQI-PT " possa
vir a ser muito Util para o desenvolvimento da minha investigacao.

Agradeco antecipadamente,

Inés Feélix
969151204
inesofiafc@gmail.com

Karina Del Rio @ w622(habhoras) ¢ € :
paramim -

Cara Inés,

Agradeco o interesse no nosso frabalho e congratulo-a pelo seu projeto. Envio-lhe o instrumento e as instrucdes de cotaco.
Continuacdo de bom trabalho.

Cumprimentos,

Karine Del Rio

-

&

2 anexos - Verificado pelo Gmail ©

Ch Responder> (ﬁ Encaminhar)

155



Pedido autorizacio para utilizacdo da “Escala de Sonoléncia Epworth "

<

0

Pedido de autorizacao Caixa de entrada x e

Inés Félix quarta, 13/09, 12116 (ha S dias) ¢y
Exma. Senhora Dra. Rute Meneses, Sou aluna da Universidade Lusiada de Lisboa, a realizar o mestrado em psicologia clinica e o meu contacto pren. .

Rute Meneses 13:46 (ha & horas) ¢y “
para mim w

Exma. 5ra. Dra. Inés Félix,

Antes de mais, os meus parabéns pela escolha do tema.

Mada a opor quanto a utilizacao da versdo da ESE que desenvolvemos na sua dissertacao de mestrado, para a qual lhe desejo as maiores felicidades.
Ficaria grata se me pudesse enviar o resumo da dissertagdo guando concluir a defesa.

Com os melhores cumprimentos / Best regards,

Rute F. Meneses
Prof. Associada / Associate Professor
PSICOLOGA

Coordenadora do Centro Transdisciplinar de Estudes da Consciéncia (CTEC) da UFP
Gabinete 14 (Sede); Cacifo: 197; Extensdes: 2207 e 2110 (CTEC)

Ciéncia ID DeGois Orcid Scopus Author ID Web of Science Researcher ID Loop AuthlD: R-000-G3G Google Scholar ID
ResearchGate Academia.edu Linkedin

rmeneses@ufp.edu.pt

FCHS - Universidade Fernando Pessoa

Praca 9 de Abril, 349 :: 4249-004 Porto, Portugal
Telef.: (+351) 22 507 13 00

Fax: (+351) 22 550 82 69

wowews, ufp. pt
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Folha de Informacéo ao Participante

“A SAOS e o impacto na qualidade de vida do adulto”
Mestrado em Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa
Investigadora: Inés Sofia Félix Cavaco

Orientador: Miguel Freitas Ph.D

Folha de Informacao ao Participante

A presente investigagdo insere-se no ambito de uma dissertagdo de Mestrado em
Psicologia Clinica e tem como objetivo apurar o estilo de vida e o impacto da sindrome
obstrutiva do sono na qualidade de vida do doente. A decisdo de participar nesta
investigagao ¢ totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer
penalizagcdo nos cuidados médicos que lhe sdo prestados e nos seus direitos legais, ou
obrigac¢do de justificacdo. Caso decida aceitar, serdo recolhidas vérias informacdes da sua
vida pessoal, nomeadamente a nivel individual, conjugal, social, comportamental e
histéria clinica. A presente Folha de Informacdo ao Participante ser-lhe-a4 entregue,
devendo 1é-la com ateng¢do, colocar questdes se as tiver e, de seguida, assina-la. O mesmo
documento deverd ser também assinado pela investigadora e ficard na posse da
participante. De seguida, ser-lhe-4 apresentado o consentimento informado, documento
no qual aceita participar na investigacao, devendo ser assinado por ambas as partes e que
ficard na posse da investigadora. Durante a aplica¢do dos protocolos, a investigadora ira
preencher o Questiondrio Sociodemografico e Clinico com base nas informagdes que lhe

ird prestar. De seguida, ir4 aplicar-se:

e O questionario STOP-Bang (Chunget al., 2008) para despiste da apneia obstrutiva
do sono, versao portuguesa de Reis, R., Teixeira, F., Martins, V., Sousa, L., Batata,

L., Santos, C., & Moutinho, J. (2015);

e O Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI (Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, &
Kupfer, 1989) ¢ uma ferramenta para avaliar a qualidade do sono e possiveis
perturbagdes no ultimo més. A versdo portuguesa foi validada por Jodo, Becker,

Jesus, Martins (2017);
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e O Sleep Apnea Quality of Life Index — SAQLI (Flemons & Reimer, 1998), para
avaliar a qualidade de vida relacionada com a satide de doentes com Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono, validado para a populagao portuguesa por Sampaio, R.,

Pereira, M. G., & Winck, J. C. (2012);

e Para avaliar do estilo de vida, serd utilizado o questiondrio Health-Promoting
Lifestyle Profile II (HPLP-II), adaptado para a populagdo portuguesa por Sousa, P.,
Gaspar, P., Vaz, D, & Dixe, M (2015), com o intuito de medir a frequéncia de

comportamentos promotores da saude;

e A escala Epworth Sleepiness — ESS (Johns, 1991), validado para a versdo
portuguesa por Meneses, Ribeiro & Silva (2001) com o objetivo de avaliar a

probabilidade de adormecer em circunstancias consideradas inapropriadas;

O preenchimento dos questionarios ndo deverd ultrapassar os 20 minutos e sera feito
somente numa Unica sessdo. Todos os dados recolhidos s3o andnimos e confidenciais e
serdo trabalhados estatisticamente a nivel coletivo e nunca individual. Se aceitar
participar nesta investigagao, por favor, assine este documento e guarde-o para si. Para
qualquer questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do estudo,

devera contactar a investigadora através do endereco do email: inesofiafc(@gmail.com

Nome da Participante:

Assinatura da Participante:

Assinatura da Investigadora:

Data: / /
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Declaraciao de Consentimento Informado

Eu, , aceito

colaborar, como participante, na investigacao “A SAOS e o impacto na qualidade de vida
do adulto” que esta a ser desenvolvida no ambito da tese de mestrado integrada no curso
de Psicologia Clinica da Universidade Lusiada de Lisboa, sob a orientacdo do professor

doutor Miguel Freitas.

Declaro que:

a) Li e compreendi a informacdo presente no documento “Informagdo ao
Participante”, tendo-me sido facultada uma copia desse documento, e dada a
oportunidade de colocar todas as questdes que considerei necessarias;

b) Tenho presente que a participacao neste estudo € voluntaria, que poderei recusar-
me a participar no mesmo ou, caso pretenda participar, posso desistir em qualquer
momento do mesmo, sem qualquer prejuizo;

¢) d) Compreendi que as nossas identidades serdo salvaguardadas e que todos os
dados fornecidos serdo apenas utilizadas para o estudo em questdo € o seu uso

sera feito exclusivamente pela investigadora;

Localedata: ................coonnie. Y eeens /. T

Assinaturas

O/A partiCIpante ..........ooeveirieiieeieeneeeineenneanns.



A Investigadora ........coeoiiiiiiii e (Inés Sofia Félix Cavaco)

Pedido de apreciacio e parecer a comissao de ética do Hospital de Cascais

Inés Sofia Félix Cavaco
Rua Varela Aldemira, 3
2825-092 Caparica
A Comissio de Etica do
Hospital de Cascais Dr. José¢ de
Almeida

Assunto: Pedido de apreciacido e parecer

Exmos. Srs.

Eu, Inés Sofia Félix Cavaco, aluna do mestrado de psicologia clinica da Universidade
Lusiada de Lisboa, venho pela presente requerer anuéncia para a efetivagdo de um projeto de
investigacdo intitulado de “A SAOS e o impacto na qualidade de vida do adulto”, o qual se

encontra sob a orientagdo do professor doutor Miguel Freitas.

Uma vez que qualidade de vida pode estar relacionada com os limites impostos pela
propria doenga, a sua avaliag@o constitui um valioso contributo ao estudo do impacto na satude. E
neste sentido e com esta investigacdo que pretendo obter conhecimentos relativos a sindrome da

apneia obstrutiva do sono, pesquisar o estilo de vida, respetivo impacto na qualidade de vida e
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alertar para os perigos empiricamente comprovados, através de um estudo de carater
correlacional, que se propde a estudar uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por 60 participantes, do concelho de Cascais, com um protocolo composto por um
questionario sociodemografico e clinico, o questionario de despiste da SAOS - Stop-Bang, do
questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono, o questionario de Qualidade de Vida nos
Doentes com SAOS, o Questionario Perfil de Estilos de Vida e a escala de Epworth para

apuramento da sonoléncia diurna, que anexo ao presente oficio.

Serdo utilizados procedimentos de recolha de dados e procedimentos estatisticos, com o
intuito de caracterizar a amostra, verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis
sociodemograficas, a qualidade de vida, o estilo de vida, qualidade do sono, a sonoléncia diurna
e um modelo de regressao linear multipla, para estimar o comportamento da qualidade de vida.
Todos os dados recolhidos sdo anonimos e confidenciais, trabalhados estatisticamente a nivel
coletivo e nunca individual. Porém, a decisdo de participar na investigagdo ¢ totalmente
voluntaria, e possivel de desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizacdo ou obrigagdo de
justificacdo para os participantes. Esta informacdo devidamente detalhada serd entregue ao
participante num documento, assinado pela investigadora e que ficara na sua posse. Para além da
informagdo ao participante, ser-lhe-4 apresentado o consentimento informado, no qual aceita
participar na investigagdo, devendo ser assinado por ambas as partes e que ficara na posse da
investigadora.

Para eventuais davidas ou esclarecimentos que considere necessarios o meu email € o

inesofiafc(@gmail.com e o telemdvel € 0 969151204. Sem outro assunto, fico na expectativa de

receber prezadas noticias, subscrevendo-me com elevada estima e consideragdo,

Cascais, 10 de outubro de 2023

(Inés Sofia Félix Cavaco)
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Tabela 2- Analise de estudos qualidade

Estudo

Objetivo

Método

Resultados

Conclusio

Lacerda et al., 2013
Transversal

Qualidade de vida em individuos com apneia
obstrutiva do sono moderada a grave antes e apds
tratamento com pressdo positiva continua nas vias

aéreas

DOI:
10.3895/82175-08582013000100003

Analisar a qualidade de vida
(QV) e aspectos clinicos de
pacientes com sindrome da
apneia obstrutiva do sono
(SAOS) em tratamento com
pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP)

Local: Centro de Estudo do Sono, Fortaleza

Amostra: 33 pacientes - 18 e 80 anos

Ferramentas: Questionario QV: Medical outcomes study 36 - from health
survey (SF-36); dados demograficos e clinicos; Escala de sonoléncia

de Epworth (ESE).

Procedimento: A amostra foi constituida por pacientes com SAOS.
Incluiram-se pacientes em tratamento com o CPAP, no periodo de agosto de
2011 a abril de 2012. Excluiram-se pacientes que abandonaram o tratamento
com o CPAP antes da aplicagdo de todas as avaliagdes e/ou se recusaram a
participar da imvestigagdo. Os dados foram recolhidos individualmente, por
duas investigadoras, previamente treinadas, procurando minimizar os erros da
recolha.

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 comorbidades. Em relagdo ao CPAP,
19 (57,6%) utilizaramm ha mais de 12 meses; 31 (93,9%) faziam
uso; com média de pressdo de 11,40 + 3,48 cmH>0. Na QV, todos
os dominios tiveram pontuagdes acima de 70, com maiores scores
para aspeto social e a limitagdo pelo aspeto fisico. Na ESE foi
encontrado pontuagdo de 7,64 + 3,81. O sexo masculino e a faixa
etaria abaixo de 60 anos apresentaram maiores pontuagdes da QV e
menor pontuagdo na sonoléncia diurna.(ESE), porém ndo se
constatou influéncia do tempo de uso do CPAP.

Da-se enfase a importancia da prescrigao e
aplicagdo do CPAP para melhoria das condi¢des
clinicas da SAOS, como a sonoléncia diurna, e as
repercussdes na QV dos pacientes.

Tassinari, et al., 2016
Case-control
Functional capacity and quality of life between
healthy subjects and patients withobstructive sleep
apnea
DOI:

https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v49i2p152-
159

Comparar a capacidade
funcional, parametros
respiratorios e qualidade de
vida entre individuos
saudaveis e pacientes com
apneia obstrutiva do sono.

Local: Laboratorio de ReabilitagdoFisico-Motora da UFSM

Amostra: 19 pacientes com apneia obstrutiva do sono e 19 individuos
saudaveis (grupo controlo) — 18 — 65 anos

Ferramentas: Questionario -The Medical Study 36-item Short-Form Health
Survey, avaliagdo da capacidade funcional (teste de caminhada de seis
minutos), da fungdo pulmonar (espirometria) e da forga muscular respiratoria
(manovacuometria).

Procedimento: Foram excluidos individuos com alguma perturbagdo
cognitiva que pudesse interferir na compreensdo das avaliagdes, com
impossibilidade de ler ou assinar o consentimento informado, com
diagnostico de doengas cardiacas, vasculares, metabdlicas ou doenga
pulmonar obstrutiva cronica, tabagistas e com indice de massa corporal
(IMC) acima de 30 kg/m2. Os individuos do grupo controlo que relataram
perturbagdes do sono avaliado pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
e pela Escala de Sonolénciade Epworth (ESS) também foram excluidos.

As avaliagdes ocorreram no Laboratorio de Reabilitagdo Fisico-Motora da
UFSM, entre margo de 2013 e abril de 2014. Os individuos preencheram uma
ficha de identificagdo e triagem, nas quais foram registrados dados como:
idade, massa corporal, estatura, sinais vitais e saturagdo periférica de oxigénio
(Sp02).

Os pacientes apresentaram declinio na qualidade de vida nos
dominios da capacidade funcional, estado geral de saude e saude
mental. A distancia percorrida no teste da caminhada de seis
minutos foi menor nos pacientes com apneia obstrutiva do sono.
Os parametros respiratorios nao diferiram entre os grupos.

Os pacientes com apneia obstrutiva do sono
apresentam comprometimento ao nivel da
qualidade de vida e da capacidade funcional.

Alves et al., 2016
Observacional transversal
Qualidade de vida em individuos com apneia
obstrutiva do sono moderada a grave antes e aps
tratamento com pressdo positiva continua nas vias
aéreas

DOI:

https://doi.org/10.7322/abeshs.v41i3.903

Avaliar a qualidade de vida
dos pacientes com SAOS
aderentes ao CPAP.

Local: Hospital CEMA

Amostra: 50 pacientes — 34 a 86 anos

Ferramentas: Questionario sociodemografico/clinico; Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE); Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI).
Procedimento: Realizado em pacientes com SAOS, no periodo de dezembro
de 2012 a agosto de 2013. Os critérios de inclusdo foram pacientes que
fizeram o exame de polissonografia e indicagdo para uso do CPAP. Foram
excluidos pacientes que abandonaram o tratamento, criangas e portadores de
doengas respiratorias. Na primeira fase foi aplicada a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE) que avalia o grau de sonoléncia diurna e o Calgary Sleep
Apnea Quality of Life Index (SAQLI) que avalia a qualidade de vida dos
portadores de SAOS.A segunda entrevista foi realizada apos quatro meses de
uso do CPAP nos pacientes aderentes, respondendo novamente os
questionarios ESE e SAQLI

Ao investigar a sonoléncia diurna ficou evidente a diferenga
significativa entre o resultado da ESE (escala de sonoléncia de
Epworth) antes e apos o uso do CPAP (p<0,001), Os resultados
do SAQLI (Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index) antes e
apos o uso do CPAP, indicando melhoria na qualidade de vida
apos o tratamento em todos os dominios. A média total de todos
os dominios mais prevalente foi uma boa melhora com 46,5%.
Da amostra total 52% aderiram ao tratamento com CPAP

Em relagdo a DMI (Diferenga Minima Importante) entre o antes
e depois do tratamento com CPAP os pacientes referiram:
dominio A (Rotina Diaria) 50% uma boa melhora, dominio B
(Interagdes Sociais) 46,5% uma grande melhora, dominio C
(Estado Emocional) 46,5% uma grande melhora e dominio D
(Sintomas) apresentou o mais surpreendente resultado pois 77%
relataram uma grande melhora nos sintomas.

A qualidade de vida dos portadores de SAHOS,
que aderiram ao tratamento com uso da interface
de ventilagdo ndo invasiva, apresentou uma
significante melhora em todos dominios do
questionario: Calgary Sleep Apnea Quality of Life
Index (SAQLI) e da Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE).

Kacem, et al., 2017
Transversal

Quality of life in adult patient (Tunisian) with severe
OSA

DOI: 10.1016/j.pneumo.2017.07.001

Avaliar a qualidade de vida
e seus determinantes em
pacientes com SAOS.

Local: hospital universitario Farhat-Hached em Sousse (Tunisia) Amostra:
103 participantes

Ferramentas: Questionario SF-36 para avaliar a qualidade de vida.
Procedimento: Aplicagdo do questionario durante o periodo de 1° de julho de
2012 a 30 de junho de 2013 em pacientes com SAOS e nas consultas de
pneumologia

A populagdo de estudo incluiu 103 casos com média de idade de
55,15+11,4 anos e razao de sexo de 0,71. Nossos pacientes eram
obesos em 95,1% dos casos com IMC médio de
39,13+7,19kg/m 2 . A maioria dos nossos pacientes apresentou
qualidade de vida prejudicada com pontuagdo média de 44,76
(SF36) e extremos de 22 e 70. Houve uma relagdo linear positiva
entre os componentes fisicos e mentais do SF-36 e sexo, idade,
IMC, e transtornos de ansiedade e depressdo

A SAOS ¢ uma doenga exigente cujo impacto na
qualidade de vida parece importante e requer
atengdo especial. O tratamento dessa doenga ndo
deve se limitar ao seu controlo, mas sim aspirar a
satisfagdo geral do paciente.
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https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v49i2p152-159
https://doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v49i2p152-159
https://doi.org/10.7322/abcshs.v41i3.903
https://doi.org/10.1016/j.pneumo.2017.07.001

Tasbakan et al., 2018
Prospectivo

Quality of life in obstructive sleep apnea is related to
female gender and comorbid insomnia

DOI:
10.1007/s11325-018-1621-y

Avaliar o impacto do género
e da qualidade de vida na
SAOS e identificar os
preditores de qualidade de
vida em pacientes com
SAOS

Local: laboratério do sono de um hospital universitario, Turquia

Amostra: 197 pacientes - 18 e 80 anos

Ferramentas: Questionario sociodemografico (idade, sexo, historico de
tabagismo, uso de dlcool e drogas psicotropicas), antropométricos, medigdes
(altura, peso, indice de massa corporal [IMC], circunferéncias do pescogo,
cintura e quadril) e historial médico. Um questionario de autorrelato abreviado
para a QV, WHOQOL-Bref ¢ a escala de sonoléncia de Epworth (ESS);
Procedimento: Avaliagdo de individuos admitidos no laboratério do sono com
a polissonografia, e preenchimento do protocolo através de autorelato

Dos 197 pacientes (idade 50,4 + 12,1 anos, IAH 38,5 + 28,4/h),
139 (70,6%) eram homens e 79,2% tinham SAOS moderada a
grave. O Sexo feminino, IMC aumentado, maior score de
sonoléncia de Epworth (ESS) e saturagdes de oxigénio mais
baixas foram associados significativamente com ma QV em
todos os dominios (fisico, psicoldgico, relacionamento social e
meio ambiente) do questionario WHOQOL-Bref. Os indicadores
de gravidade da SAOS (IAH e ODI) correlacionaram-se
negativamente apenas com o dominio fisico. Os individuos com
insonia comorbida e SAOS tiveram scores fisicos e sociais mais
baixos do que os individuos sem insonia, ¢ as mulheres com
insonia tiveram scores de qualidade de vida significativamente
piores em todos os dominios do que os outros. Na analise de
regressdo linear multivariada, sexo feminino, insonia comorbida,
aumento da sonoléncia ¢ IMC mais alto foram significativamente
associados a ma QV

O sexo feminino, a ins6nia comorbida e a
sonoléncia diurna foram os fatores de destaque que
afetaram negativamente a qualidade de vida
relacionada a saade na SAOS. Além disso, o
impacto da SAOS na qualidade de vida pode ser
explicado pela presenga de sonoléncia diurna e néo
pela gravidade da SAOS.

Lal, et.al, 2021
Revisdo literatura

Excessive Daytime Sleepiness in Obstructive Sleep
Apnea. Mechanisms and Clinical Management

DOI:
10.1513/AnnalsATS.202006-696FR

Revisdo da fisiopatologia,
da avaliagdo clinica e do
tratamento da Sonoléncia
Diurna Excessiva (SDE) em
pacientes com SAOS

Os mecanismos subjacentes a SDE em pacientes tratados com
CPAP permanecem obscuros. Fatores de risco incluem hipéxia
intermitente crénica e fragmentagao do sono, que levam a lesdes
oxidativas e alteragdes nos neurénios e na conexao do circuito
cerebral envolvendo neurotransmissdo noradrenérgica e
dopaminérgica em regides promotoras do despertar do cérebro.
Além disso, estudos de neuroimagem mostraram alteragdes na
substancia branca e cinzenta do cérebro em pacientes com SAOS
e SED. O tratamento clinico da SDE comega com a exclusio de
outras causas potenciais de SDE e a avaliagdo de sua gravidade.
As ferramentas para avaliar a SDE incluem avaliagdes objetivas
e autorrelatadas de sonoléncia, bem como avaliagdes cognitivas.
Os pacientes que apresentam SDE residual apesar da terapia
primaria para SAOS podem se beneficiar da farmacoterapia
promotora da vigilia. Agentes que inibem a recaptagio de
dopamina ou de dopamina e norepinefrina
(modafinil/armodafinil e solriamfetol, respectivamente)
demonstraram eficacia na redugdo da SDE e na melhora da
qualidade de vida em pacientes com SAOS

Estima-se que 9 a 22% dos pacientes com SAOS
continuem a apresentar SDE, apesar da terapia
primaria adequada. Embora os estudos de
neuroimagem demonstrem evidéncias de lesdo
neuronal, os mecanismos fisiopatologicos exatos
subjacentes a SED residual na SAOS permanecem
obscuros. Os tratamentos atualmente
comercializados para EDS em SAOS
demonstraram melhorias em varias medidas de
EDS, bem como QoL (qualidade de vida) e
medidas de produtividade no trabalho.

Brunetto, et al., 2022
intervention prospective controlled trial
Mini-implant assisted rapid palatal expansion
(MARPE) effects on adult obstructive sleep apnea
(OSA) and quality of life: a multi-center prospective
controlled trial

DOI:

10.1186/540510-021-00397-x

Avaliar os resultados
clinicos de pacientes adultos
ndo obesos com SAOS
submetidos a MARPE(A
expansdo palatina rapida
assistida por mini-
implante), quando
comparados a um grupo de
controlo

Local: Laboratorio de ReabilitagdoFisico-Motora da UFSM

Amostra: 32 participantes foram divididos em grupos de intervengao e
controlo

Ferramentas: Avaliagdo fisica: indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia do pescogo (NC), classificagdo faringea de Mallampati, posi¢do
sagital mandibular e sobressaliéncia, Escala de Sonoléncia de Epworth e
questionario Quebec Sleep, tomografia computadorizada e polisonografia,
antes do MARPE (A expansdo palatina rapida assistida por mini-implante) e 6
meses apos a intervengao.

Procedimento: Critérios de inclusdo (ambos os grupos): presenga de
deficiéncia esquelética transversal da maxila (considerando medidas de
largura intermolares, inclinagdo vestibulo-lingual dos dentes posteriores e
mordidas cruzadas posteriores); presenga dos primeiros molares superiores
permanentes; ter mais de 18 anos; assinar voluntariamente o consentimento
por escrito.

Critérios de exclusao: presenca de comorbidades médicas (ex: doenca
pulmonar, perturbagdes neurologicos e insuficiéncia cardiaca); indice de
massa corporal superior a 35; presenga de perturbagdes do sono concomitantes
(ex: pernas inquietas, apneia central, parassonias, narcolepsia, insonia e
distarbios do ciclo circadiano); doengas sistémicas; sindromes ou anomalias
craniofaciais graves; patologia faringea; tratamento ortodontico

prévio; cirurgia faringea ou nasal prévia (septoplastia, turbinectomia e
uvulopalatofaringoplastia);

tratamento concomitante para apneia do sono.

Os questionarios EES (sonoléncia diurna) e QSQ (qualidade de
vida relacionada a SAOS) apresentaram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos. Também
encontramos diferencas clinicas e estatisticas ( p < 0,01) entre os
grupos quanto ao indice de apnéia/hipopnéia (IAH), bem como
outros parametros do HST (saturagdo média de oxigénio e
duragdo do ronco).

Na amostra, 0 MARPE (sem qualquer osteotomia
auxiliar) apresentou uma boa taxa de sucesso
(85%) e promoveu importantes beneficios oclusais
e respiratorios. Observamos uma melhoria da
sonoléncia diurna e da qualidade de vida
relacionada, bem como na IAH (65,3%), saturagao
de oxigénio e duragdo do ronco.
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https://doi.org/10.1513%2FAnnalsATS.202006-696FR
https://doi.org/10.1186%2Fs40510-021-00397-x

Altree, et.al, 2022

Predictors of weight loss in obese patients with
obstructive sleep apnea

DOI:
10.1007/s11325-021-02455-4

Identificar as variaveis
preditivas de sucesso na
perda de peso em pacientes
obesos com SAOS
submetidos a um programa
intensivo de perda de peso.

Local: The Royal Prince Alfred Hospital, em Sydney, Australia

Amostra: Homens e mulheres de 18 a 65 anos com SAOS leve (IAH > 5
eventos/h) e obesidade (IMC > 30 kg/m 2) foram incluidos.

Ferramentas: Actigrafia, polissonografia em laboratorio, antropometria,
catecolaminas urinarias; MOS (SF-36) - a escala de sonoléncia de Epworth;
FOSQ- avaliar o impacto dos disturbios de sonoléncia excessiva; escalas de
depressao e ansiedade stress; escala IWQOL - qualidade de vida; Escala de
Autoeficacia Generalizada; Escala geral de autoeficacia de Bandura;
Questionario de Auto-Regulagio; Inventario de habilidades de mindfulness de
Kentucky.

Procedimento: Os pacientes foram submetidos a uma fase de perda de peso
intensiva que consiste num VLED de 8 semanas com um protocolo padrao de
450-800 calorias por dia, seguido de reintrodugdo gradual de alimentos
normais por 4 semanas. Apos 8 semanas, os pacientes foram alocados para as
dietas de manutengdo LGHP ou AGHE, com um déficit de 500 cal aplicado
para promover perda de peso sustentada pés-VLED. A educagio nutricional
foi fornecida aos participantes que realizavam ambas as dietas. O enfase do
aconselhamento dietético AGHE incidiu no consumo de fontes de fibras e
graos integrais, reduzindo a ingestdo de agtcar e gordura. O énfase a dieta
LGHP incidiu em encorajar a ingestdo de alimentos de baixo indice glicémico,
mantendo as fontes magras de proteina e reduzindo a ingestdo de gordura
saturada e trans (mas ndo gordura total). Todas as sessdes, além das
intervengdes dietéticas, foram conduzidas por um tnico clinico, fisiologista do
exercicio e nutricionista com formagdo em coaching de satide. As sessoes
inclufam discussdes estruturadas sobre exercicios, nutrigdo, mudangas de
comportamento e uma boa higiene do sono foram incorporados as sessdes para
todos os participantes como parte de uma abordagem geral para um estilo de
vida saudavel.

Quarenta e dois pacientes completaram o VLED e trinta e oito
completaram as dietas de manutengdo. Os dados de actigrafia
revelaram que dormir tarde (r s = - 0,45, p =< 0,01) foi
correlacionado com perda de peso em 2 meses. A mudanga no
tempo que os participantes sairam da cama (tempo de levantar)
desde o inicio até dois meses também foi correlacionada com a
perda de peso de 2 meses (r s = 0,36, p = 0,03). O questionario
Impact of Weight on Quality of Life-Lite (IWQOL) Public
Distress (r s =- 0,54, p=<0,01) e total (r s=- 0,38, p=0,02)
foram correlacionados com a manutengdo da perda de peso de 2
a 12 meses.

Os resultados desta pequena amostra de pacientes
revelam correlagdes entre as caracteristicas da
actigrafia e a perda de peso em pacientes obesos
com AOS. Sugerimos que o IWQOL também pode
ser uma ferramenta clinica util para identificar
pacientes com SAOS em risco de recuperar o peso
apos a perda inicial de peso.
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