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Glossario

AutoCPAP (APAP)

Continuous positive airway pressure (CPAP)
Distarbio respiratério do sono (SDB)

Escala de sonoléncia de Epworth (ESS)
Excessive daytime sleepiness (EDS)

indice da Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI)
indice de apneia-hipopneia (IAH)

indice de distdrbios respiratérios do sono (RDI)
Obstructive sleep apneia (OSA)
Polissonografia (PSG)

Positive airway pressure (PAP)

Short form 36 Health survey (SF-36)

Sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
Sleep apnea quality of life index (SAQLI)
Sleep disordered breathing (SDB)



Resumo

A avaliacdo da qualidade de sono dos companheiros de doentes com sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) permanece uma lacuna de conhecimento na literatura
médica. Os objetivos deste estudo s&o: avaliar a qualidade de sono, recorrendo ao indice
da Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) e a existéncia de sonoléncia excessiva,
recorrendo a Escala de sonoléncia de Epworth (ESS), em doentes com SAQOS e
respetivos companheiros, antes e ap0s o inicio do tratamento com PAP e correlacionar
os achados encontrados com a adesdo/ndo adesdo do doente a terapéutica com PAP. No
grupo de doentes que tiveram adesdo ao PAP, houve uma melhoria da qualidade do
sono de ambos, doente e companheiro, e houve ainda melhoria da sonoléncia excessiva
dos doentes. Ndo se pode, no entanto, afirmar melhoria da sonoléncia excessiva do
companheiro. No grupo dos doentes sem adesdo ao PAP também ndo se pode afirmar

que se verificaram melhorias.

Palavras-chave: companheiros; Sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS); indice da Qualidade de
sono de Pittsburgh (PSQI); sonoléncia excessiva; Escala de sonoléncia de Epworth (ESS); terapéutica
com PAP

Abstract

The sleep quality of bed partners of patients with obstructive sleep apneia (OSA) is still
a knowledge gap in the medical field. The goals of this study are to evaluate the sleep
quality, using the Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and the excessive sleep using
the Epworth sleepiness scale (ESS), in both OSA patients and their bed partners, before
and after the PAP therapy. There was an improvement in the sleep quality of both
patients and bed partners with adherence to PAP therapy, and also to the EDS patients.
However we can not say there was an improvement in the EDS of the bed partner,

neither in the non adherent OSA patients and respective bed partners.

Keywords: bed partners; Obstructive sleep apneia (OSA); Pittsburgh sleep quality index (PSQI);
excessive daytime sleep (EDS); Epworth sleepiness scale (ESS); PAP therapy



Introducéo

A sindrome de apneia obstrutiva do
sono  (SAQS)

episodios recorrentes de apneias e

carateriza-se por

hipopneias, secundérias ao colapso da
via aérea superior durante o sono. ®
Segundo a American Academy of Sleep
Medicine (2014), o diagnostico fica
estabelecido na presenga do conjunto
dos critérios A+B ou isoladamente do
critério C (Tabela 1) @, Segundo uma
reviséo da literatura de 2008, a
prevaléncia de SAOS no mundo,
associada a sonoléncia excessiva, € de
cerca de 3-7% nos homens adultos e de
2-5% nas mulheres.®) No entanto, nem
sempre estd presente esta sonoléncia
excessiva | pelo que muitas vezes o0s
doentes acabam por ser referenciados
para consulta do sono devido as queixas
dos seus companheiros em relacdo a
roncopatia do doente ou pela
preocupacdo ao testemunharem as

apneias respiratorias do doente durante

o sono, ® ou ainda no contexto do
diagnéstico de outras patologias
concomitantes. Em Portugal, segundo
um estudo efetuado na populacdo sob
observacdo da Rede de Medicos-
Sentinela, em 2014, a prevaléncia de
SAOS na populagdo com 25 ou mais
anos foi de 0,89%, sendo superior no
sexo masculino (1,47%), e no grupo
etario dos 65 aos 74 anos (2,35%).
Esta prevaléncia, menor do que a
estimada noutros paises, segundo o0s
autores do estudo pode estar relacionada
quer com a definicdo de caso, quer com
0 subdiagnostico desta patologia em
Portugal.

A PSG classifica a gravidade da SAOS
com base na frequéncia dos episddios
obstrutivos  respiratorios  (medidos
através do indice de apneia-hipopneia -
IAH ou do indice de disturbios
respiratorios - RDI) em ligeira (IAH ou
RDI=5-14 eventos/h), moderada (IAH
ou RDI=15-29 eventos/h) ou grave

Tabela | - Critérios diagndésticos de SAOS:

A. Presenca de >1 dos seguintes:

O doente refere sonoléncia excessiva, sono ndo reparador, fadiga ou insénia
O doente acorda com falta de ar, "gasping" ou sensagdo de sufoco

1

2.

3. O companheiro ou alguém refere que o doente apresenta roncopatia e/ou pausas respiratorias

4. O doente foi diagnosticado com hipertensdo arterial (HTA), distGrbio do humor, disfuncéo cognitiva,
doenca arterial coronaria, acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilhagéo
auricular (FA) ou diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

B. Polissonografia (PSG) ou estudo cardiorespiratorio demonstra:

e >5 eventos respiratorios’ predominantemente obstructivos (apneias obstrutivas e mistas, hipopneias ou
"respiratory effort related arousals” (RERAS) por hora de sono durante a PSG ou por hora de registo
do estudo cardiorespiratorio)

C. PSG ou estudo cardiorespiratério demonstra:

e >15 eventos respiratorios’ predominantemente obstructivos (apneias, hipopneias ou respiratory effort
related arousals (RERASs) por hora de sono durante a PSG ou por hora de registo do estudo
cardiorespiratorio)

! Definidos segundo a versdo mais recente do AASM Manual for the Scoring of Seep and Associated Events



(IAH ou RDI>30 eventos/h). A
terapéutica com pressdo aerea positiva
(PAP) é o tratamento de escolha que
deve ser oferecido a todos os doentes,
independentemente do grau de
gravidade da SAOS ©. Em Portugal,
segundo a Norma n°022/2011 de
28/09/2011 atualizada a 05/03/2013 da
DGS, consideram-se critérios de inicio
da PAP em doentes com SAOS um IAH
ou RDI>30 ou um IAH ou RDI>S5, se
associado a hipersonoléncia diurna e/ou
patologia cardiovascular. Existe
evidéncia de a terapéutica com PAP
permitir a reducdo da frequéncia dos
episddios obstrutivos respiratorios; uma
melhoria dos sintomas do doente
(melhoria da sonoléncia diurna, da
qualidade de vida); reducdo do risco de
doenca  cardiovascular,  alteracGes
cognitivas, ou aumento da mortalidade
associadas a SAOS; reducéo do risco de
acidentes de viacdo; e inclusive,
beneficios na qualidade de vida do
companheiro. V' ® © Na pratica clinica,
0s companheiros de doentes com SAOS
queixam-se frequentemente, da
roncopatia e dos episodios de apneia do
doente, chegando muitas vezes, ao
ponto do casal ter de dormir em quartos

separados %

. Ulfberg J., num estudo
efetuado em mais de 1000 mulheres
suecas, relata que as que eram

companheiras de individuos com

roncopatia, apresentavam mais

frequentemente  insdnia,  cefaleias

matinais, sonoléncia excessiva e fadiga
@ por este motivo, seria de esperar
que se verificasse também uma reducao
da qualidade do sono, um aumento da
sonoléncia excessiva e uma reducdo da
qualidade de vida nos companheiros, e
ndo apenas nos doentes com SAOS. *?
A maioria dos estudos neste campo de
investigagdo, sdo relativos a avaliacdo
da qualidade do sono em doentes com
SAOS e sua relacdo com o inicio da
terapéutica com PAP, no entanto, a
avaliagdo do companheiro permanece
uma lacuna, embora tenhamos assistido
nos ultimos anos, a uma crescente
publicacdo, na literatura estrangeira de
estudos cujo objetivo é a avaliacdo da
qualidade de vida (9 (2 (13) (14 (15) (16) ¢
da qualidade do sono do companheiro.
(12) (14) (15) (17) (18) (19 A maioria dos
estudos refere que existe uma reducao
da qualidade de vida e da qualidade
subjetiva do sono dos companheiros de
doentes com SDB @, parecendo
ocorrer uma melhoria de ambos o0s
parametros, apds o inicio da terapéutica
com PAP. {0 4 18 A7 Ng entanto, dois
estudos publicados na literatura, sdo
excepcdo a estas conclusdes. Segundo o
estudo observacional de Parish & Lyng,
que incluiu uma amostra de 54 casais,

apesar da qualidade de vida, avaliada
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através do SF-36 e do SAQLLI, e do ESS
ndo estarem alterados nos companheiros
de doentes com SAOS, estes
melhoravam significativamente, quando
0 doente recebia terapéutica com PAP.
19 Segundo o0 ensaio aleatério e
controlado de Sharief, que incluiu uma
amostra populacional da comunidade
em geral de 110 casais, O0s
companheiros de doentes com SDB ndo
apresentavam  alteragdo da  sua
qualidade de vida ou da sua qualidade
do sono. 2

Em relacdo aos estudos que usam PSG,
como indicador objetivo da qualidade
do sono dos companheiros, estes sdo
contraditérios entre si. Segundo o
estudo de McArdle, que incluiu uma
amostra  de 22

submetidos a PSG com EEG no

companheiros

domicilio, a qualidade objetiva do sono
ndo difere entre doentes submetidos a
terapéutica com PAP e doentes em
placebo ¥, enquanto que segundo um
estudo de Beninati, que incluiu uma
amostra  de 10  companheiros
submetidos a PSG, houve uma melhoria
da eficiéncia e continuidade do sono "
Em Portugal ndo temos conhecimento
da realizacdo de estudos acerca desta
problematica, pelo que perante a actual
lacuna  no  conhecimento  destas
questbes, consideramos pertinente a sua

melhor  caraterizagdo. Sendo oS

companheiros  muitas  vezes  0s
responsaveis por fazer a referéncia do
doente aos cuidados de salde, e perante
a hipoOtese de que a terapéutica com
PAP apresenta beneficios tanto para os
doentes como para 0S  Seus
companheiros “® estes devem ser
vistos como aliados do médico, para
reforcar junto do doente a importancia
da terapéutica e incentivar o aumento da
adesdo 1.

Assim, elaboramos este estudo, no qual
avaliaremos simultaneamente, doentes
com SAOS e respectivos companheiros,
em relacdo a sua qualidade do sono
(através do Indice da Qualidade de sono
de Pittsburgh) e existéncia de
sonoléncia excessiva (atraves da Escala
de Sonoléncia de Epworth) antes e ap6s
0 inicio da terapéutica do doente com
PAP. A Escala de sonoléncia de
Epworth (ESS) tem como objetivo
quantificar a propensdo para adormecer
em situacBes rotineiras do dia-a-dia,
permitindo assim uma afericdo da
sonoléncia excessiva de um individuo
29 Na clinica esta escala tem vindo a
ser usada como instrumento para
monitorizar a resposta ao tratamento
com PAP em doentes com diagnéstico
prévio de SAOS. @ @Y O indice da
qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI)
€ um questionario que avalia a

qualidade do sono e/ou existéncia de
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distdrbios do sono no més anterior, ??
sendo uma ferramenta de avaliagdo
bastante utilizada na investigacdo
clinica. Tentaremos ainda, relacionar os
achados encontrados com a adesdo/nédo
adesdo do doente a terapéutica com
PAP.

Materiais e Métodos

Este estudo, de carater prospetivo, foi
realizado na Unidade de Sono e
Ventilagdo nédo invasiva do Servigo de
Pneumologia do Centro Hospitalar
Lisboa Norte (CHLN) no Hospital de
Santa Maria (HSM), durante um
periodo de cerca de 1 ano (entre
Dez/2014 e Dez/2015).

Amostra

Como critérios de inclusdo, foram
integrados neste projeto de
investigacdo, casais em que um dos
elementos tinha sido diagnosticado com
SAOQS, com indicacdo para inicio do
tratamento com PAP (neste caso foi
utilizado APAP em todos os doentes) e
que se mostraram disponiveis para, apos
a consulta de adaptacdo ao APAP,
responder ao questionario inicial.
Obtivemos uma amostra de 52 doentes,
dos quais 41 tinham companheiro que
aceitou responder aos questionarios, 6
doentes sozinhos (sem companheiro, ou

que nao foi possivel contactar o

respetivo companheiro) e 5 foram
excluidos (doente desistiu do tratamento
com APAP e devolveu o aparelho,
doente faltou a consulta de reavaliacéo e
ndo a remarcou, ou falta de dados).

Instrumentos/Escalas utilizadas

A Escala de sonoléncia de Epworth
(ESS) é um questionario cujo objetivo é
quantificar a propensdo de um individuo
para adormecer durante 8 situagbes do
dia-a-dia. Pede-se ao individuo que
atribua uma pontuacdo de 0 a 3 pontos
(sendo 0 pontos considerado "nenhuma
probabilidade de dormitar”; 1 ponto
"ligeira probabilidade de dormitar”; 2
pontos "moderada probabilidade de
dormitar”; e 3 pontos “forte
probabilidade de dormitar"), para cada
uma das 8 situacdes do dia-a-dia. A
pontuacdo final varia de 0 a 24 pontos,
salvo se o individuo ndo conduzir (nesse
caso varia de 0-21 pontos). Considera-
se 10 pontos como sendo o valor limite

@0 @) Optivémos

da normalidade.
autorizacdo do Centro de Estudos e
Investigacdo em Salde da Universidade
de Coimbra (CEISUC) (Anexo XIII)
para a utilizagdo da versdo portuguesa
da ESS que tinha sido previamente
validada e adaptada para a populagéo
portuguesa.

O indice da Qualidade de sono de
Pittsburgh (PSQI) é constituido por 19

questbes que devem ser respondidas
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pelo doente e ainda por 5 questdes-extra
que devem ser respondidas pelo
companheiro/pessoa que dorme no
mesmo quarto. Apenas as respostas as
primeiras 19 questdes sao utilizadas
para 0 célculo dos 7 componentes
subjetivos da qualidade de sono
(qualidade do sono; laténcia do sono;
duracdo do sono; eficiéncia do sono;
disturbios do sono; uso de medicacdo
para adormecer; disfuncdo diéria), cuja
soma final da a pontuacdo global do
PSQI. A pontuacdo final varia de 0-21
pontos, sendo que um indice > 5 indica
uma méa qualidade de sono @
Utilizamos um questionario baseado na
traducdo portuguesa do questionario
PSQI retirado do Manual pratico do
Centro de Medicina do Sono ¥,
Procedimento

Na Consulta de adaptacdo a terapéutica
com APAP, foi pedido ao doente e
respetivo companheiro que
preenchessem, cada um, 2 questionarios
(PSQI e ESS). Explicou-se aos casais
que 0s questiondrios deviam ser
preenchidos de forma individual, para
gue ndo houvesse influéncia matua nas
respostas dadas. N&o se pretendia que as
respostas do doente e respetivo
companheiro fossem iguais porque o
objetivo era avaliar a qualidade do sono
de cada um deles. Por esta razdo, é

imprescindivel que o companheiro

também preencha o inquérito. Aquando
da entrega dos respetivos questionarios,
foi também entregue um Folheto
informativo sobre o0 estudo aos
participantes. Neste folheto encontram-
se informagdes relativas aos objetivos e
metodologia do estudo, descritas em
linguagem bastante simples e acessivel
para uma facil compreensdo. Explicou-
se também, que a sua participacao neste
estudo teria um cardter apenas
voluntario, sendo  garantidas a
confidencialidade e o anonimato das
informacfes. Além disso, as consultas
foram feitas no ambito dos cuidados
médicos habituais, ndo sendo necessario
0 doente participar em consultas extra
ou realizar exames complementares
acessorios no ambito deste estudo. Foi

pedido ao doente e companheiro que

assinassem um consentimento
informado.
Caso 0 companheiro ndo o

acompanhasse a consulta de adaptacdo,
era solicitado que o doente entregasse
0s questionarios (relativos a Consulta de
adaptacdo e relativos a Consulta de
reavaliacdo) ao respetivo companheiro,
para que este os preenchesse. Os
questiondrios, ja preenchidos pelo
companheiro, eram devolvidos na
consulta subsequente (Consulta de
reavaliagdo). Neste caso, foi necessario

explicar, muito claramente ao doente,
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aquilo que se pretendia; explicou-se que
era da maxima importancia que fosse o
companheiro a preencher 0S
questionarios, e que o fizesse em
tempos separados (0s questionarios da
Consulta de adaptacdo deviam ser
preenchidos idealmente antes do inicio
da terapéutica com APAP; e os
questionarios de reavaliagdo no dia
antes da consulta de reavaliagdo) para
que nos fosse possivel aferir se tinha
havido diferencas na qualidade de sono
do companheiro.

Os questionérios de reavaliacdo eram
preenchidos por volta dos 2 meses,
aquando da Consulta de reavaliacdo.
Caso 0 companheiro ndo tivesse
acompanhado o doente a consulta de
adaptacdo eram, nesta altura, recolhidos
também 0S questionarios do
companheiro. Em caso de esquecimento
na entrega dos questiondrios, 0s casais
foram contatados por telefone, tendo-
nos transmitido as suas respostas.

Na consulta de reavaliacdo, eram
recolhidos também os dados referentes
as caracteristicas biomeétricas, dados
polissonograficos referentes a gravidade
da SAQS, patologias concomitantes dos
doentes, assim como dados de adesdo
do doente a terapéutica com APAP
(Copia da Nota de Alta - Adaptacédo de
APAP, Coébpia da Nota de Alta -

Reavaliacdo do Tratamento com APAP

e Copia do Questionario da primeira
Consulta de Patologia do Sono), de
forma a poder caracterizar a amostra de
doentes em estudo e correlacionar a
adesdo a terapéutica com APAP com
possiveis alteragdes na qualidade do
sono de doentes e companheiros. A
adesdo minima necessaria foi definida
como a utilizacdo durante um periodo
minimo de 4 horas por dia, em que 0
APAP foi utilizado durante mais de
70% das noites de registo. (" ?%
Verificamos também se existiu eficacia
na instituicdo da terapéutica com APAP.
Segundo a Direccdo Geral da Saude
considera-se eficacia desde que exista
uma melhoria clinica associada a um
IAH residual<5/h. ¢®

Tratamento e Analise dos dados

Os programas de base de dados e
andlise estatistica utilizados foram
Microsoft Office Excel 2010 e IBM
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Statistics 23. Foi realizada
uma analise estatistica descritiva para
caraterizar a amostra. Recorreu-se ainda
a utilizacdo do Teste T de student para
amostras emparelhadas de forma a
identificar diferengcas na qualidade de
sono e na sonoléncia excessiva, de
doentes com adesdo ao APAP e
respetivos companheiros, ap0s 0s
doentes terem efetuado terapéutica com

0 APAP durante cerca de 2 meses
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(N=30), considerou-se assim, 2
momentos de recolha de dados: na
consulta de adaptacdo - 0 meses; e na
consulta de reavaliacdo - por volta dos 2
meses. Foi analizada a normalidade da
distribuicdo das variaveis através do
Teste de Shapiro-Wilk. Apesar de em 5
variaveis ndo se observar normalidade
de distribuicdo, como estdvamos
perante uma variagdo suave da
normalidade, prosseguiu-se com a
estatistica paramétrica que apresenta
robustez nestas situacbes. No caso do
grupo de doentes e respetivos
companheiros que ndo tinham tido
adesdo ao APAP (N=11) foi utilizada a
alternativa ndo paramétrica ao teste T
emparelhado, nomeadamente o teste de
Wilcoxon. Foi considerado
estatisticamente significativo um valor

de p < 0,05.

Resultados

Obtivemos uma amostra de 52 doentes
com SAOS que foram submetidos a
terapéutica com APAP. Destes, 41 dos
doentes tinham companheiro que
aceitou participar no estudo e responder
aos questionarios, 6 dos doentes nao
possuiam companheiro, ou ndo nos foi
possivel contata-lo, e 5 foram excluidos.
(Tabela I1).

Tabela 11- Frequéncias e percentagem de doentes que
partilham, ou ndo partilham, o quarto e/ou a cama
com o companheiro

Partilha CAMA ou QUARTO com Companheiro

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa

Valido  Vive sozinho 6 12,8 12,8 12,8
Companheiro dorme
noutro quarto
Companheiro dorme em
cama separada
Partilha a cama com
companheiro

Total 47 100,0 100,0

4 85 85 23

i) 21 21 234

36 76,6 76,6 100,0

Como da amostragem inicial, 5 dos
doentes foram excluidos, considerou-se
apenas N=47, sendo que realizamos a
caraterizacdo socio-demografica deste
grupo de doentes.

A média de idade foi de 59,42
(DP=11,43) com a minima de 30 e a
méaxima de 80 anos. Do grupo, 12 eram
mulheres (25,5%) e 35 homens (74,5%).
Apresentaram um IMC médio de 32,17
kg/m? (DP=5,9) com um minimo de 21
e um méaximo de 46. Verificou-se assim
a existéncia de um elevado grau
(93,6%) de obesidade e pré-obesidade,
segundo as categorias estabelecidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
Dos 47 doentes incluidos no estudo,
38,3% tinham realizado PSG com EEG
em laboratério, enquanto que 61,7%
tinham realizado Poligrafia
Cardiorespiratoria (Tabela I11).

No estudo polissonografico realizado
aos doentes, estes apresentavam uma
SAOS ligeira (IAH ou RDI=5-14
eventos/h) em 38,3% dos casos,
RDI=15-29
eventos/h) em 19,1% e grave (IAH ou

moderada (IAH ou
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RDI>30 eventos/h) em 42,6%. O IAH
médio foi de 27,52 (DP=19,8). (Fig 1)

|AH recodificado

em

IAH recodificado

Figura 1 - Classificagdo da gravidade dos doentes
com SAOS segundo o RDI e IAH

Em relacdo a alguns habitos e
comportamentos, (Tabela I11), 31,9%
dos individuos que constituiam a nossa
amostra possuiam a 4%lasse, 46,8% o
liceu e 21,3% apresentavam estudos
superiores. A amostra era constituida
por 4,3% de individuos que trabalhavam
por turnos e por 8,5% de individuos que
ja tinham tido um acidente de viacdo

prévio. Em termos de habitos tabagicos,

61,7% eram ndo fumadores, 25,5%
fumadores e 12,8% ex-fumadores.
Havia consumo regular de bebidas
alcodlicas em 36,2% e consumo de
café/coca-cola/cha-preto em 68,1% dos
doentes. Quanto a comorbilidades
associadas & SAOS, temos que 76,6%
dos doentes apresentava HTA, 10,6%
sintomatologia compativel com
cardiopatia isquémica (dor tipo angor
ou ja tinham tido um EAM), 23,4%
referiam ter diagndstico de arritmia,
8,5% ja tinham tido um AVC ou um
AIT, 21,3% eram diabéticos, 48,9%
tinham dislipidémia, 48,9% foram
diagnosticados ~ com insuficiéncia
respiratoria e 23,4% apresentavam
patologia psiquiatrica (ex: depresséo).

Analisdmos a qualidade de sono, com

recurso ao PSQI, e a sonoléncia

Caracteristicas Socio-demograficas,

Frequéncias [%)]

Tabela 11l - Tabela resumo de algumas
Clinicas e Estudo do Sono
Varidvel (N=47) Meédia (DP)
Idade [anos] 59,42
(DP=11,43)
Sexo
IMC [kg/m?] 32,17
(DP=5,9)
IAH 27,52
(DP=19,8)

Habitos e Comportamentos
-Escolaridade

-Trabalho por turnos

-Acidente de viacio prévio

-Habitos tabagicos

-Consumo de bebidas alcoolicas
-Consumo de café/coca-cola/cha-preto

Comorbilidades associadas
-HTA

-Cardiopatia Isquémica
-Arritmia

-AVC/AIT

-Diabetes

-Dislipidémia
-Insuficiéncia respiratdria
-Obesidade

-Patologia Psiquiatrica

25,5% mulheres; 74,5% homens

Peso normal com IMC=18,5-24,9 (6,4%); Pré-obesidade
com IMC=25-29,9 (29,8%); Obesidade grau | com
IMC=30-34,9 (34%); Obesidade grau Il com IMC=35-
39,9 (17%); Obesidade morbida com IMC>40 (12,8%)
SAOS ligeira (IAH ou RDI=5-14 eventos/h) em 38,3%;
moderada (IAH ou RDI=15-29 eventos/h) em 19,1%;
grave (IAH ou RDI>30 eventos/h) em 42,6%.

31,9% 43classe; 46,8% liceu; 21,3% faculdade

4,3%

8,5%

61,7% Nao fumador; 25,5% Fumador; 12,8% Ex-fumador
36,2%

68,1%

76,6%
10,6%
23,4%
8,5%

21,3%
48,9%
48,9%
93,6%
23,4%



recurso a ESS. Os
ligeira (N=18)
apresentavam uma ESS média de 10
(DP=4,83) e um PSQI médio de 7
(DP=3,05), os com SAOS moderada
(N=9) apresentavam uma ESS média de
11,33 (DP=5,74) e um PSQI médio de
9,11 (DP=4,62) e os com SAQS grave
(N=20) apresentavam uma ESS média
de 7,8 (DP=5,85) e um PSQI médio de
7 (DP=5,24).

Analisaram-se 0s varios parametros de

excessiva, com
doentes com SAOS

adesdo ao tratamento com APAP nos
individuos da amostra (N=47). Os
doentes apresentaram uma média de
69,45 (DP=27,42) dias de registo, 5,71
(DP=1,95) horas de utilizacdo do APAP
por dia e 84,26% (DP=22,03) dias de
utilizacdo do APAP.

Assim, considerou-se que 72,3% dos
doentes tiveram adesdo a terapéutica
com APAP. Dos que tiveram adesdo

(N=34), verificou-se que 73,5%

efectuaram mais de 6 horas de APAP
por dia.

Nos doentes que possuiam adesdo a
com APAP e

respondeu aos

terapéutica cujo
companheiro
questionarios (N=30), verificou-se uma
média de horas de utilizacdo por dia de
6,56 (DP=1,45) e uma percentagem de
dias de utilizacdo de 94% (DP=7,1).
(Fig 2)

12

L

Figura 2- Numero de horas de APAP efectuadas por
dia nos doentes com adesdo (N=30)

Verificou-se que 70% destes efectuaram
mais de 6 horas de APAP por dia.
Verificou-se uma diferenca significativa

na pontuagédo final do PSQI do doente

Tabela IV - Estatisticas de amostras emparelhadas

N Média | Desvio Padréo t gl | p-valor(uni)
PSQI_Inicial_Doente 30 7,4667 4,32900 4,130 | 29 ,000**
et PSQI_2 meses_Doente 30 4,8000 3,46808
Par 2 PSQI_Inicial_Companheiro 30 6,7667 4,66597 2,658 | 29 ,0065*
PSQI_2 meses_Companheiro 30 5,1667 4,29180
par 3 ESS_lInicial_Doente 30 9,7667 5,40551 4,467 | 29 ,000**
ESS 2 meses Doente 30 5,5333 5,19770
ESS_Inicial_Companheiro 30 5,7000 4,63235 ,938 | 29 ,178
Pars ESS_2 meses_Companheiro 30 5,2333 4,90379

*p significativo para 0=0,05
**p significativo para 0=0,01
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(p=0.000) e do companheiro (p=0.0065)
antes e apds terapéutica com APAP,
sendo a média de melhoria da qualidade
de sono de 2,67 (DP=3,54) e de 1,6
(DP=3,3), respetivamente. (Tabela 1V)
Verificou-se ainda uma diferenca
significativa na pontuacéo final da ESS
do doente (p=0.000), antes e apods
terapéutica com APAP, sendo a média
de melhoria da sonoléncia excessiva de
4,23 (DP=5,2). No entanto, ndo se
verificou diferenca significativa na
pontuacdo final da ESS do companheiro
(p=0,178), antes e apds terapéutica com
APAP. (Tabela 1V)

Nos doentes que ndo possuiam adesdo a
com APAP e

respondeu

terapéutica cujo

companheiro aos
questionarios (N=11), verificou-se uma
média de horas de utilizacdo por dia de
3,36 (DP=1,64) e uma percentagem de

dias de utilizacéo de 57,36 (DP=27,44).

doentes tenham efetuado mais de
horas de APAP por dia.

Figura 3 - Namero de horas de APAP efectuadas por

&

o

T
NA_Reveslc Horas por cia Lt

dia nos doentes sem adesdo (N=11)

Existiram melhorias significativas entre
o PSQI inicial e ap6s 2 meses de
terapéutica com APAP (p=0,014). Além
disso, existiram também melhorias
significativas entre o ESS inicial e apds
2 meses de terapéutica com APAP,

(p=0,033). (Tabela V)

Discussao

A avaliacdo da qualidade de sono dos
companheiros dos doentes com SAOS

(Fig 3), isto embora 45,5% destes permanece ainda uma lacuna de
Tabela V - Teste de postos assinados por Wilcoxon
N Média | Desvio Padrdo | Wilcoxon (Z)* |p-valor(uni)
PSQI_lInicial_Doente - 11 7,3636 3,80191 -2,203 ,014**
et PSQI_2 meses_Doente 11 5,1818 2,08893
Par 2 PSQI_Inicial_Companheiro - 11 7,8182 4,42308 -1,362 ,0865
PSQI_2 meses_Companheiro 11 6,2727 4,49646
bar 3 ESS_lInicial_Doente - 11 8,2727 5,10080 -1,841 ,033**
ESS_2 meses_Doente 11 6,0909 5,39360
ESS_Inicial_Companheiro - 11 6,7273 3,71728 -,677 ,249
e ESS_2 meses_Companheiro 11 6,4545 3,72461

*Com base em postos negativos
**p significativo para 0=0,05




conhecimento, sendo escassa a
investigacao sobre esta problematica.
No Nosso estudo avaliamos
subjetivamente através da aplicacdo do
indice da qualidade de sono de
Pittsburgh (PSQI), a qualidade de sono
dos doentes com SAOS e respectivos
companheiros. Considerando o grupo de
doentes que tiveram adesdo a
terapéutica com APAP, houve uma
melhoria da qualidade do sono de
ambos os doentes e companheiros, apos
a terapéutica com APAP.

Um PSQI>5 indica uma ma qualidade
de sono, pelo que, pelos resultados se
conclui que os doentes passaram de uma
méa qualidade de sono para uma boa
qualidade de sono, embora nos limites
do normal, apds a terapéutica, enquanto
que nos companheiros esta manteve-se
classificavel como méa qualidade de
sono, pois o PSQI>5, embora apoés a
terapéutica com APAP tenha passado a
estar proxima dos limites da
normalidade.

Apesar do tratamento com PAP
apresentar inUmeros beneficios
comprovados por estudos aleatérios e
controlados, e ser o tratamento de
escolha na SAOQOS, existem poucos
estudos que examinem especificamente
a eficacia do APAP na qualidade do
sono. Segundo Stepnowsky, num estudo

com 241 doentes com SAQOS, 55% dos

doentes a utilizarem APAP, apos 4
meses, apresentavam ainda alteragoes
no sono, pelo que o efeito do APAP ndo
foi tdo grande quanto se esperava, em
relacdo a qualidade subjectiva do sono.
@) De acordo com McArdle, num
estudo  prospectivo, aleatério e
controlado, com uma amostra de 49
companheiros, também relata que a
qualidade subjetiva do sono dos
companheiros, avaliada pela PSQI, era
melhor nos companheiros dos doentes a
guem tinha sido instituido terapéutica
com APAP, em comparagdo com o0
braco placebo. ™ Neste estudo, ambos
os bracos do estudo, placebo e APAP,
se mantiveram com um PSQI indicador
de ma qualidade do sono, embora com
p=0,08, ndo significativo. No nosso
estudo, embora tenhamos verificado
uma melhoria significativa do PSQI
(p=0,0065) nos companheiros dos
doentes aderentes, ndo verificAmos
melhoria significativa (p=0,0865) nos
companheiros dos doentes sem adesao.

Avaliamos, através da aplicacdo da
Escala de sonoléncia de Epworth (ESS),
a sonoléncia excessiva dos doentes com
SAOS e respectivos companheiros.
Considerando o grupo de doentes que
tiveram adesdo a terapéutica com
APAP, houve wuma melhoria da
sonoléncia excessiva dos doentes apos a

terapéutica com APAP, embora o0s
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doentes apresentassem a partida uma
sonoléncia excessiva no limite superior
do normal. Estudos referem que a ESS
nunca deve substituir a polissonogafia,
devendo ser usada para qualificar
(observar a progressdo da doenca e da
sintomatologia) a doenca e ndo para a
quantificar ®®, até porque, os doentes
tendem a desvalorizar a sua sonoléncia
excessiva. Isto estd de acordo com
outros estudos que referem que muitas
vezes 0s doentes subestimam a sua
sonoléncia excessiva quando preenchem
a ESS. @ A melhoria verificada nos
doentes ap0s a terapéutica com APAP, é
corroborada por vérios estudos que
referem uma melhoria da sonoléncia
excessiva (0 19),

N&o podemos afirmar que existiu uma
melhoria significativa da sonoléncia
excessiva do companheiro, no entanto
0s companheiros ja apresentavam a
partida, uma pontuacdo que se
encontrava  dentro  dos  limites
considerados normais na ESS, pelo que
ndo seria de esperar melhorias muito
significativas.

Em relagdo ao subgrupo dos doentes
que tinham companheiro que aceitou
responder aos questionarios mas que
ndo possuiam adesdo ao APAP, estamos
perante uma amostra pequena (com 11
elementos), o que pode invalidar as

conclusbes que retiramos. Numa

primeira fase, tentdmos identificar
causas comuns que levassem a ndo
adesdo, ndo tendo sido identificado
nenhum denominador comum,
nomeadamente: dados biométricos,
escolaridade, profissdo, comorbilidades,
equipamento/tipo de mascara utilizados
ou sintomatologia.  Verificaram-se
melhorias no PSQI de 8 dos doentes e 5
dos companheiros, e também no ESS de
7 dos doentes e 3 dos companheiros,
apesar da ndo adesdo. A analise
estatistica efetuada demonstra melhorias
significativas na qualidade de sono e na
sonoléncia excessiva dos doentes apds
0s 2 meses de terapéutica com APAP.
No entanto, e na medida em que
estamos perante uma amostra reduzida
(N=11) ndo parece ser viavel retirar
conclusdes generalistas destes dados,
embora varios estudos tenham vindo a
demonstrar que os efeitos benéficos do
APAP podem surgir logo nos primeiros
dias, e que podem bastar algumas horas
por noite para que 0s doentes sintam
diferencas, sendo a utilizacdo parcial,
preferivel & auséncia de utilizaggo
@9 No nosso estudo reportamos uma
percentagem de 72,3% de adesdo ao
APAP. Isto estd de acordo com relatos
de estudos anteriores: com 40-80% de
adesdo ao APAP (). De fato, segundo a
ATS, devemos considerar que um

doente apresenta adesdo ao APAP se 0
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estd a utilizar regularmente, durante
mais de 4h/noite ou mais de 2h/noite,
desde que esteja a ter melhoria da
sonoléncia diurna (medida pela ESS),
melhoria subjetiva da qualidade de vida
ou de co-morbilidades ligadas a SAOS
(ex hipertensdo, diabetes,...) ®. Alguns
doentes tém efeitos benéficos mesmo
registando uma utilizacdo inferior aos
restantes, independentemente do IAH
(30).

Vaérios especialistas defendem que o
ideal é uma adesao superior a 6 horas
para evitar eventos cardiovasculares,
sendo 0 mais estudado de todos a HTA.
No nosso estudo verificamos que 66,6%
dos doentes efetuaram mais de 6 horas
de APAP por dia.

Segundo uma revisdo de 2014, a
problematica da adesdo ao APAP, deve
ser integrada num contexto mais amplo,
tendo por base um modelo Bio-psico-

social @Y

, sendo que a relacdo entre
doente-companheiro  podera mesmo
ajudar a explicar algumas das
discrepancias encontradas nos diversos
estudos sobre qualidade do sono e
qualidade de vida. Uma vez que os
companheiros sd&0  muitas  vezes
responsaveis por fazer a referéncia do
doente aos cuidados de salde, devem
ser vistos como aliados do médico para
reforgar junto do doente a importéncia

da terapéutica com APAP e aumentar

assim a adesdo a esta. Segundo Sharief,
talvez os companheiros dos doentes
com SDB que ndo procuraram
tratamento, ndo tenham alteracbes da
qualidade de sono ou qualidade de vida,
pelo que ndo pressionam os doentes a
procurar aconselhamento médico o que
poderia justificar o fato de no seu
estudo (cuja amostra foi retirada da
comunidade, ao contrério de todos os
restantes estudos em que as amostras
foram  retiradas de  populacGes
sintomaticas) o0s companheiros de
doentes com SDB n&o apresentam
alteracdo da sua qualidade de vida ou da
sua qualidade de sono ®?. No nosso
estudo a amostra foi obtida de uma
populacdo clinica (sintomatica), o que
pode justificar o fato de termos obtido
algumas melhorias nomeadamente na
qualidade de sono do companheiro.

Em termos de limitacOes e dificuldades
encontradas na realizacdo do nosso
estudo temos a referir a enorme
dificuldade para conseguirmos obter
uma amostra da qual fizessem parte um
numero significativo de casais em que
ambos 0S membros aceitassem e
cumprissem o preenchimento de ambos
0S questionarios, até porque muitas das
vezes 0 companheiro ndo esta presente
em ambas as consultas, pelo que
tivémos de pedir ao proprio doente que

entregasse 0SS  questionarios  ao
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companheiro  para que  fossem
preenchidos, e os devolvesse numa
consulta posterior.

Dado que a amostra é pequena, ndo
avalidamos o PSQI nem o ESS segundo a
gravidade do SAOS, nem segundo a
existéncia prévia, ou ndo, de sonoléncia
excessiva nos doentes, pelo que
sugerimos em estudos futuros ampliar a
amostra em estudo.

Sugere-se  também  realizar  estes
questionarios de avaliacdo (pelo menos

em 3 pontos) antes do inicio da

terapéutica com APAP, algum tempo
apos e a longo prazo, para avaliar se o
efeito na melhoria da qualidade de sono
e sonoléncia excessiva, em doentes e
companheiros, se mantém.

Em conclusdo, devem ser efectuados
mais estudos que abordem a qualidade
de sono do companheiro, pois isso em
Gltima instdncia contribui para uma
melhor compreensdo da relagdo doente-
companheiro e de que forma isso afeta a

adesdo a terapéutica.
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Prof. Doutor José Pereira Miguel Exma. Senhora

Vice-Presidente Dra. Raquel Sofia Robalo Lalanda
Prof*. Doutora Marla Luisa Figueira Rua Gaspar Correia, Lote 71
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Enf®. Maria da Graga Roldao

Dr. Méario Miguel Rosa

Prof. Doutor Jodo Forjaz Lacerda
Prof. Doutor Jod@o Lavinha

Prot*. Doutora Maria Do Céu Rueff
Prof. Doutor Alexandre Mendonca
Prof. Doutor José Luis Ducla Soares Lisboa, 30 de Dezembro de 2014

Nossa Ref* N° 572/14

Assunto: Projecto de Investigacdo “Avaliacao da qualidade de sono no doente com
SAOS, e respectivos companheiros, antes e apos o inicio do CPAP”

Relator - Dr. Mdrio Miguel Rosa

Pela presente informamos que o projecto citado em epigrafe obteve, na reunido realizada em

17 de Dezembro de 2014, parecer favoravel da Comissio de Etica.

Mais se informa que o referido estudo foi enviado ao Sr. Director Clinico, Prof. Doutor

Miguel Oliveira da Silva, a fim de obter a autoriza¢do final para a sua realizagéo.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comissio de Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa

Prpf.'Doutor José Pédreira uel

COMISSAO DE
'ETICA DO CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA DE LISBOA (CHLN/FMUL/IMM)

Secretariado: Ana Cristina Pimentel Neves e Patricia Fernandes

Tel. - 21 780 54 05; Fax - 21 780 56 90 Alameda das Linhas de Torres, 117
Av. Professor Egas Moniz 1769-001 LISBOA
1649-035 LISBOA www.chln.pt Tel: 217 548 000 - Fax: 217 548 2

25



ANEXO “ dade de Lishoa Cormaid - Projeta de Imesigagss - Aslagio da qualidads de 50nd nd doSme com S0MS 2 respeivis COmpannsings, amss ..

E‘:}Jnimiiade de
Lisboa Comeio
Raquel Sofia Robalo Lalanda <raquellalanda@campus.ul_pt=

Projeto de Investigagao - Avaliagao da qualidade de sono no doente com

SOAS e respetivos companheiros, antes e apos o inicio do CPAP
4 mensagens

Direcgdo Clinica <dirclinica@chin.min-saude. pt> 12 de feversio de 2015 a5 11:48
Para: "raquellalandaificampus. ul pf" <ragquellalandaf@campus_ul pt=

Exma. Senhora
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do CHLN, e autorizado no dia 10/02/2015 pela Diregao Clinica.

Com os melhores cumprimentos,
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CONSULTA INICIAL

e DOENTE [ ]
ANEXO III. e COMPANHEIRO(A) []

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Data: /[

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 ultimos tempos. Mesmo que nédo
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a afetariam.
Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situacao:

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

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

Probabilidade de

Situagao dormitar

Sentado/a a ler

A ver televisdo

Sentado/a inativo/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 alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

© 1991, Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbourne, Victoria, Australia by Marray W. Johns, Ph.D.
Versdo Portuguesa 2001. Centro de Estudo e Investigacdo em Sadde da Universidade de Coimbra (CEISUC),
Laboratério de Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra
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CONSULTA AOS 2MESES
e DOENTE []
e COMPANHEIRO(A) []

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

ANEXO IV.

Data: /[

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e ndo apenas sentir-
se cansado/a — nas seguintes situacdes?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos ultimos tempos. Mesmo que nédo
tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a afetariam.
Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situacao:

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

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

Probabilidade de

Situagao dormitar

Sentado/a a ler

A ver televisdo

Sentado/a inativo/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 alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos

© 1991, Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbourne, Victoria, Australia by Marray W. Johns, Ph.D.
Versdo Portuguesa 2001. Centro de Estudo e Investigagdo em Sadde da Universidade de Coimbra (CEISUC),
Laboratério de Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra
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CONSULTA INICIAL

ANEXO V. . ooENTE -

e COMPANHEIRO(A) []
INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Data: /[
As seguintes questBes relacionam-se com 0s seus habitos de sono apenas durante o Gltimo més.
As suas respostas devem indicar a op¢ao mais correta para a maioria dos dias e das noites do
altimo més.

Por favor, responda a todas as questdes.

Durante o ultimo més:

1) A que horas foi normalmente para a cama?
HORARIO DE DEITAR:

2) Quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU A ADORMECER:

3) A que horas se levantou de manha, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR:

4) Quantas horas dormiu mesmo? (isto pode ser diferente do nimero de horas que
passou na cama)
HORAS DE SONO:

Para cada uma das seguintes questdes escolha 1 Unica resposta.
Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o Ultimo més, quantas vezes N&o durante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
teve dificuldade em dormir porque: 0 ultimo més | uma vez por | vezes por vezes por
() semana (1) semana (2) semana ou
mais (3)

a) Nao conseguiu adormecer em 30 minutos

b) Acordou a meio da noite ou de manha
muito cedo
c) Teve de se levantar para ir a casa de banho

d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

e) Tossiu ou ressonou alto

) Sentiu muito frio

g) Sentiu muito calor

h) Teve pesadelos

i) Teve dores

j) Por outras razGes

e Por favor, descreva guais as razdes:
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N&o durante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
o0 Ultimo més | uma vez por | vezes por vezes por
0) semana (1) semana (2) semana ou
mais (3)
6) Durante o ultimo més, quantas vezes
tomou medicamentos (prescritos ou ndo
pelo médico) para o/a ajudar a dormir?
e Qual?
7) Durante o ultimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter-se acordado
quando conduzia, durante as refei¢es ou
em atividades sociais?
8) Durante o ultimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter o entusiasmo
na realizacao das suas tarefas?
Muito boa Boa Ma Muito m4
9) Durante o ultimo més, como avaliaria a
qualidade do seu sono no geral?
VIVO A pessoa Tenho DIVIDO a
SOZINHO comguem | companheiro | mesma cama
vivo, dorme de guarto,
NOUTRO mas NAO
QUARTO DIVIDO a
mesma cama
10) Divide o MESMO QUARTO ou a
MESMA CAMA com alguém?
10.1) Se divide 0o MESMO QUARTO ou | Naodurante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
a MESMA CAMA com alguém 0 Gltimo més | uma vez por | vezes por vezes por
pergunte-lhe qual a frequéncia, durante o | @ semana (1) | semana (2) Srﬁ;?:‘r(‘s?)ou

ultimo més, com gue vocé tem:

Ressonado alto

Longas pausas na respiracdo enquanto
dormia

Movimentos em que chutava ou sacudia
as pernas enquanto dormia

Episadios de desorientagdo ou confuséo
durante a noite

Outras inquieta¢Oes durante o sono

e Por favor, descreva guais as razdes:

Obrigado pela sua colaboracéo.
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ANEXO VI.

CONSULTA AOS 2MESES

e DOENTE

L]

e COMPANHEIRO(A) []

INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

Data: /[

As seguintes questBes relacionam-se com 0s seus habitos de sono apenas durante o Gltimo més.
As suas respostas devem indicar a op¢do mais correta para a maioria dos dias e das noites do

altimo més.
Por favor, responda a todas as questdes.

Durante o ultimo més:

1) A que horas foi normalmente para a cama?

HORARIO DE DEITAR:

2) Quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer, na maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU A ADORMECER:

3) A que horas se levantou de manhd, na maioria das vezes?

HORARIO DE ACORDAR:

4) Quantas horas dormiu mesmo? (isto pode ser diferente do nimero de horas que

passou na cama)
HORAS DE SONO:

Para cada uma das seguintes questdes escolha 1 Unica resposta.

Por favor, responda a todas as questdes.

5) Durante o Ultimo més, quantas vezes N&o durante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
teve dificuldade em dormir porque: 0 ultimo més | uma vez por | vezes por vezes por
() semana (1) semana (2) semana ou
mais (3)

a) Nao conseguiu adormecer em 30 minutos

b) Acordou a meio da noite ou de manha
muito cedo

c) Teve de se levantar para ir a casa de banho

d) N&o conseguiu respirar confortavelmente

e) Tossiu ou ressonou alto

) Sentiu muito frio

g) Sentiu muito calor

h) Teve pesadelos

i) Teve dores

j) Por outras razGes

e Por favor, descreva guais as razdes:

31



N&o durante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
o0 Ultimo més | uma vez por | vezes por vezes por
0) semana (1) semana (2) semana ou
mais (3)
6) Durante o ultimo més, quantas vezes
tomou medicamentos (prescritos ou ndo
pelo médico) para o/a ajudar a dormir?
e Qual?
Nestes 2 meses, houve alguma modificacdo dos medicamentos que tomava?
e Qual?
7) Durante o ultimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter-se acordado
quando conduzia, durante as refei¢es ou
em atividades sociais?
8) Durante o ultimo més, quantas vezes
teve dificuldade em manter o entusiasmo
na realizacao das suas tarefas?
Muito boa Boa Ma Muito m4
9) Durante o ultimo més, como avaliaria a
qualidade do seu sono no geral?
VIVO A pessoa Tenho DIVIDO a
SOZINHO comguem | companheiro | mesma cama
vivo, dorme de quarto,
NOUTRO mas NAO
QUARTO DIVIDO a
mesma cama
10) Divide o MESMO QUARTO ou a
MESMA CAMA com alguém?
10.1) Se divide 0o MESMO QUARTO ou | Naodurante | Menos de Umaaduas | Trésou mais
a MESMA CAMA com alguém 0 Gltimo més | uma vez por | vezes por vezes por
pergunte-lhe qual a frequéncia, durante o | @ semana (1) | semana (2) Srﬁgsr(‘g)ou

ultimo més, com gue vocé tem:

Ressonado alto

Longas pausas na respiracéo enquanto
dormia

Movimentos em que chutava ou sacudia
as pernas enquanto dormia

Episadios de desorientagdo ou confuséo
durante a noite

Outras inquieta¢Oes durante o sono

e Por favor, descreva guais as razdes:

Obrigado pela sua colaboracéo.
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Caro Utente,

Estamos a efectuar um estudo denominado: “Avaliagdo da Qualidade de sono dos doentes
com SAOS e respectivos companheiros antes e apés o inicio do CPAP”.

A maioria dos estudos publicados neste campo de investigagdo sdo relativos apenas a
avaliacdo da qualidade do sono dos utentes. Neste estudo, pretendemos, de uma forma
inovadora, estudar também o impacto na qualidade de sono do companheiro, que muitas
vezes partilha a cama ou o quarto com o préprio utente, estando a sua qualidade de sono
afectada indirectamente (por exemplo devido ao ressonar, as paragens respiratdrias e aos
despertares durante a noite do utente, que sdo causadores de ansiedade e alteragdes da
qualidade de vida do companheiro). Por este motivo, é imprescindivel que o seu
companheiro(a) também preencha o inquérito.

Devem preenché-lo, cada um, de forma individual (NAO é suposto que as respostas sejam
iguais, porque o que pretendemos é avaliar o utente e o companheiro INDIVIDUALmente e
separadamente). N3o existem respostas certas ou erradas, pelo que qualquer resposta é
considerada correcta, o importante é que responda com sinceridade as questdes colocadas.

O preenchimento deste questiondrio é bastante facil, ao longo do mesmo encontrard
indicacBes especificas ao seu preenchimento, no verso desta pagina vai encontrar um
diagrama explicativo (“Calendéario”).

As consultas v3o ser feitas no ambito dos cuidados médicos habituais, NAQO tendo o utente de
participar em consultas extra ou ser sujeito a exames no ambito deste estudo.

Garantimos a confidencialidade das informag¢des pois os profissionais envolvidos estdo
obrigados ao sigilo médico. Esta participagdo sera voluntdria, pelo que poderd interrompé-la a
qualquer momento.

Este trabalho estd a ser elaborado por uma equipa de investigagdo da Unidade de Sono e
Ventilagdo ndo invasiva, do Servico de Pneumologia do CHLN. Para qualquer informagdo
adicional estamos ao seu dispor através dos contactos indicados.

Muito obrigado pela atengao.

Raquel Lalanda Dr. Jodo Valenga

FO.

I 4
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Calendario:

Para participar neste estudo APENAS tem de preencher os seguintes inquéritos, em cada

consulta:

Consulta de adaptacdo

Utente, preenche APENAS estes 2 inquéritos:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Escala de Sonoléncia de Epworth

COMPANHEIRO(a) do Utente, preenche

APENAS estes 2 inquéritos:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Escala de Sonoléncia de Epworth

Consulta de reavaliacdo (cerca de 2 meses depois)

Utente preenche, APENAS estes 2 inquéritos:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Escala de Sonoléncia de Epworth

COMPANHEIRO(a) do Utente preenche,

APENAS estes 2 inquéritos:

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Escala de Sonoléncia de Epworth
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ANEXO IX.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que fui informado sobre as condigdes de participagdo no estudo “Avaliagdo da
Qualidade de sono dos doentes com SAOS e respectivos companheiros antes e apds o inicio do
CPAP”, do qual recebi uma folha informativa escrita, que li e compreendi.

Este documento foi assinado ap6s o esclarecimento das dividas que apresentava sobre o
estudo.

Autorizo, igualmente, a utilizacdo dos dados recolhidos, de forma anénima e
confidencial, exclusivamente neste projecto de investigag&o.

O(a) participante: Os investigadores:

%J odo @Erica Raguel Lalanda

Data: / /
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Teraplylch farmascioa e
0O Cortizclda ngsal D
23 Ant-nstaminice oel: |
Piano Terapéutico
Data ¢a prowoma reaval agdo:
Data 03 peima consulla e paldiogia dosane. h
Cardicpneumalcgsta o
Medco.
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ANEXO XIlI.

SO PIY Ay
¢ SANTAMAR

CINTRO HOSPITALAR 2 'll-upu:.f
LISROA NORTE, EPE 1A Puli de\a ket
Unidade do Sono e Ventilagdo Nio Invagiva |
Questionario da Primeira Consulta de -
Patologia do Sono
Oataé.  of - f -

Leis atertamente ¢ preencha correctomente este questiondrio que nos ajudard & conhecer melhor 05 weus halitos

de s0m0 £ a5 quebas que o trazem & nossa Congylta do Sone. Obrigadal

2

Nome:

Idade: _____anos
Profissdo: Sexor
Pagor ____ Kg:  Altura: cnt;  Namero decolermhodacanisa
Qual 2 sua escolaridade? [ asé ar closse uceu [raculdace
| Temcane de condugdo?  [C]Nao  sim:[Ligeiros [JPesades [TMotociclos [ Prefissional

Qual 3 quaika mals Impartanta que of{d) traz s =sta Canduita?

Durante 3 semand guantas horas gorme habilysimente dyrante a noiw?

¢ nos firsde-samana?

Trabaths por tumos? 0 NS0 [1Sim
Custs-$e a adormecer? Clnso CIsim
Acords habitualments durante a noke? [Cnso [JSim
Acorda mals cedo do que queria? [Inso []Sim
Toma habitualmente comprimidos para dormir? CInss [5im
Bebe regularmente bebidas alcodlicas? [(nse [JSm
Bebe disrlamente cfé, cha preta gu cocn-cola? [Onso [Jsm
Fuma ou |4 exigtiu algum periodo em que fumou? Cinse [Jsim
Ji teve digum acidente por ter adormecido a condurir? C_]_a_tyo [sm
Tom hipertenslo (tensio alta)? Onte [JSm
Tem ou j§ teve problemas do coragao? [nse [sim
Tem problemas do nariz (entupido, outros)? CIngo C1Sim
1 fol operado #o narl: ou gA1EANLe? (Inge [JSm
Fstd deprimido? nse [sm
| Tam outras doencas? CInse Clsim
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CINTRO HOSITTALAR | sassival e gl loapital
LISKON NORTE, EPE SANTAMARIA PuligesValere

—Assinalo entre 35 seguintes quals a5 doengas que teve ou Tem;
[DEntate  [JAngina de peito [T} Cotesterolftrighcéridos altos [] Arrtmla
AV itrombose carebral) ({J Bronquite crdnica (] Ooergas da tirdide
[[] Asrma [ Hperurivémia (&cido drico alto) [(Jimpoténcia sexual [ Disbetes

Ee madicamentos torna habitualments? N

| Rassona durante o sono? [CINse [JSm
Alguém (e disse que phra de respirar Surante o sono? CInde Csim
Despena durante a noite com sensagdo de asfinia? Onee Dsim
Tem dores de cabega quando we levanta de manhi? [CInse [Jsim
Quando se levanta sente que n3o descansau & noite? CIno Clsim
Tem problemas de concentragso ou poucs splidade mental? CInso Csim
Tem sonoléncia durante o dia? Onso [C]sim
Quantas vezes 58 ovanta durantes 2 nolte para wrinar?

| Quando adormece tem sonhos ou pessdelos que parecem reais? Cre [lsim
Alguma ver 1eve $0nhos ou pesadelos acordado? [CIngo [ sim
Mwmemﬂaintmmmmwuﬂaumfwmcmm'aou [Inso [Jsim
parte do corpo ou Mesmo ter desmaiadn?
:n::::u ::?u::;o p::a'lelz?: ::; wam 52 pader mexer QUANDo comepoy 3 Clnso CJsm
Mexe muilo 35 PErNas enquanto adormece 0w a melo da naite? Onse Jsim
Se tem sanoldndia nota que esta meihors depols de uma sasta? Onie T]sm

| Pendo uma 36 cruz indique qual a prebablligags de sdormecer em cada uma doy seguintes situagles (se alguma
- niie ocorrer com frequinela suponha o que aconteceria):

No—nﬁuml

10)

Ugeira | Moderads Forte
{3 (2) (3]

Sentadoea ler l
Aver tefevisio

| Sentado am pOblico [comeartos, teatres, sesses. )

| Como passagero em visgens {1 hora)

Duitado a maks 43 tarde

Sentado a falar coM alguém .
Sentado trarquilamente apds as refeigles (sem beder ‘
dlcool)

A conduzir {parado num semdforo ow em filas._|
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CINTRO HOSPITALAR

.Q\
- B 4 Q ) AL

., s’
" SANTAMARIA

Puiada\Valens e

LISIOA NORTE. EDE
Unidade de Sono & Ventllagio Nao Invasiva
Primeira Consulta de Patologia do Sono ‘
OIATIOALAD OOENTE
Data: f f
Obzervagio —_—
ING K'm’
Otgarvagles:
Exame ORL
Falato, COONomal [JARo "] Duvdess [ Pés-UPPPR
58 0
Qroiannge: [ Normal Matampatc ./ ' N '
Artculagio temparo-mancibular [ Normal [T Laxa
Posiglo do mento [[INarmal Onecrognatia  [JRetrognatia
Manobra inspiratéria nasal [ Normal ] Anomnal
Exames Complamentares efectuadas anteriorments: .
“Decisao clinica : -
Sonaléncia durna [[JNao [OJPassiva ] Activa
| Patoiogia cardio efou cerebrovascular (N30 Osim
T Imprassio clinica '
[ M4 higiena do sono [[INarcoepsia
Clinséria [[]Sindroeme pernas inquietas
[7] Roncopata simples JDoenca psiquisincs
[(1sa0S [ Dueideso. '

Exames complementares solictados

[J Gasometriaartenal:_/_ [
[ 71C sPNFarnge:__J_/
[ TC crango-encataica [/

[ Polissenogratia com EEG__ /!

[(] Porgrafia cardicraspiratdria;_ /¢
(] Teste aténcia miftipla:__/_/

- l

[C] Teste manytencdo da vigltiac__ ¢ ¢

[T Andlise da func3o tirokeia__J_J
[[] Estudo funcionst respiratéro._ [/ .

———

Observagies
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ANEXO XIII.
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Centro de Estudos .
I - . rimasEfe.uc.pt
] “Hmﬁmmm .
i Uiniwersiciale de Coimibra ceisuc@fe.ucpt

Coimbra, 17 de Abril de 2016

Ex.ma Senhora,

Em resposta aoc pedido gue me formalizou & com todo o prazer gque envio a versao portuguesa do
instrumento de medigdo ESS (Escala de sonoléncia de Epworth) para aplicar no ambito do trabalho de
investigagao que pretende realizar. Este instrumento permite medir a propens3o para © Son0 oUu

sonoléncia num leque diversificado de situagbes de vida.

Mais informacdo sobre as Gracteristicas desta medida podera encontrar em
http:f fersrw_uc ptforg/ceisuc/RIMAS/ Lista/Instrumentos/ESS

Desejo-lhe o melhor &xito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos.

Prof. Doutor Pedro Lopes Ferreira

Caortg envioda por correio electronico

Faculdade de Ecomomia da Universidade de Coimbra
Aw. Dias da Silva, 165; 3004-512 COIMBRA
Tel. 235 730 507
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