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RESUMO

Com o objetivo de analisar e identificar os niveis de ansiedade em uma amostra de portadores da
sindrome da apneia obstrutiva do sono, antes e ap6s um més de tratamento clinico ou cirurgico, a
Escala de Ansiedade Beck foi aplicada em uma amostra de 18 pacientes com esse diagndstico.
Resultados mostraram que 55,5% dos participantes apresentavam ansiedade na primeira avaliacdo
(antes do inicio do tratamento), entre os niveis leve, moderado e grave. Na segunda avaliagdo (um més
apos inicio do tratamento) os pacientes apresentaram diminuicdo significativa na média de sintomas
de ansiedade pos-inicio de tratamento (z=-3,51, p<0,000). Estudos envolvendo outras variaveis, tais
como adaptacdo ao tratamento, avaliagdo da qualidade do sono e efeitos de um programa de
intervencgéo sdo recomendados.
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ABSTRACT
Obstructive Sleep Apnea Syndrome: Anxiety Assessment in Patients Newly Diagnosed

Aiming to analyze and identify the levels of anxiety in a sample of patients with obstructive sleep
apnea syndrome before and after a month of medical or surgical treatment, the Beck Anxiety Scale
was administered to a sample of 18 patients with this diagnosis. Results showed that 55.5% of the
participants reported anxiety at the first assessment (before starting treatment), between the low,
moderate and severe levels. In the second evaluation (one month after initiation of treatment) patients
showed a significant decrease in mean symptoms of post-treatment initiation (z = -3.51, p <0.000)
anxiety. Studies involving other variables, such as adaptation to treatment, assessment of sleep quality
and effects of a program of intervention are recommended.

Keywords: psychological assessment, anxiety, sleep disorders.
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Na sociedade atual, algumas atividades s&o priori-
zadas em detrimento ao sono, ainda que ele se mostre
imprescindivel para a manutencdo de uma vida sauda-
vel (Mathias, Sanchez, & Andrade, 2006). A reducéo
do tempo de dormir tornou-se um habito comum na
atualidade, guiado pelas exigéncias e oportunidades
da sociedade moderna. Pesquisas mostram que, no
decorrer de 40 anos, a duracdo autorreportada do sono
diminuiu de 1,5 a 2 horas nos Estados Unidos. A pro-
porcdo de jovens adultos que apresentam periodo de
sono inferior a sete horas por noite aumentou de
15,6% em 1960 para 37,1%, em 2001-2002 (Crispim

et al., 2007). Segundo a Comissdo Americana de Pes-
quisa nos Distarbios do Sono, os transtornos do sono
atingem aproximadamente 40 milhdes de pessoas nos
Estados Unidos. Esses distirbios podem causar sono-
Iéncia diurna, diminuir a qualidade de vida e implicar
risco para os pacientes, de tal forma que o diagnostico
preciso desses distdrbios torna-se fundamental do
ponto de vista social e econdmico (American Sleep
Disorders Association, 1997).

De acordo com Cardoso et al. (2009), os transtor-
nos do sono trazem consigo diversas repercussoes,
podendo-se citar, dentre elas, a perda da qualidade de
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vida, disfuncdo autonémica, diminuicdo do desempe-
nho profissional ou académico, aumento na incidéncia
de transtornos psiquiatricos e diminui¢do da vigilan-
cia, com prejuizos na seguranca pessoal e consequente
aumento do numero de acidentes. As pessoas que
dormem mal tendem a ter mais morbidades, menor
expectativa de vida e envelhecimento precoce. No que
se refere ao desempenho cognitivo, diversas sdo as
alteragOes que podem relacionar-se de forma direta a
prejuizos decorrentes de distdrbios do sono, como:
dificuldades de fixar e manter atencdo, prejuizo de
memoria e na capacidade de planejamento estratégico,
prejuizo motor leve, principalmente relacinado a coor-
denacdo motora fina (agilidade e precisdo), dificulda-
de de controlar impulsos e alteracdo de raciocinio
(Bittencourt, Silva, Santos, Pires, & Mello, 2005).
Nesse mesmo sentido, Incalzi et al. (2004) destacam
gue o funcionamento mental é integrado, de maneira
que, se existe prejuizo em alguma fungéo, o desempe-
nho em outra pode ser afetado em maior ou menor
grau.

Gotsopoulos, Chen, Qian e Cistulli (2002) afirmam
que a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
dentre os distrbios respiratérios do sono, é um dos
mais contundentes, diminuindo substancialmente a
salide e qualidade de vida de seus portadores. Trata-se
de uma doenca crénica de cunho evolutivo. Caracteri-
za-se por repetidos episodios de obstrucdo parcial ou
completa das vias aéreas superiores durante o sono,
frequentemente associada a interrup¢cdo do mesmo e
queda na saturagdo da oxi-hemoglobina (American
Academy of Sleep Medicine Task Force, 1999).

Segundo Young et al. (1993), estima-se que, em
adultos de paises ocidentais, 4% dos homens e 2% das
mulheres sejam acometidos pela SAOS de maneira
clinicamente significante. Pode ocorrer em qualquer
idade, mas acomete principalmente homens obesos
entre 40 e 60 anos, sendo menos frequente em mulhe-
res antes da menopausa. E mais prevalente no sexo
masculino devido a diferencas anatdmicas das vias
aéreas superiores (VAS), perfil hormonal e distribui-
¢do adiposa do tipo central nos homens (tronco e pes-
coco). A prevaléncia tende a aumentar em faixas eta-
rias avancadas (Mancini, Aloe, & Tavares, 2000). A
sintomatologia clinica que se observa nos pacientes
com SAOS tem a particularidade de mostrar indicios
que se manifestardo exclusivamente durante o sono
(por exemplo, apneia e ronco) e outros, cOmo a sono-

Iéncia, que aparecerdo alterando o comportamento
diurno (Noal, Menezes, Canani, & Siqueira, 2008).

A fragmentacao e a privacao do sono secundarias a
SAOS podem levar a alteracBes de personalidade,
com surtos de ansiedade, acessos de depressdo pro-
funda, comportamento automatico, cefaleias matinais
recorrentes ou ndusea matinal (Lowe et al., 1997).
Tem sido observada uma melhora nos sintomas psico-
I6gicos apds tratamento cirargico (Li et al., 2004) ou
uso de CPAP, sigla em inglés de Continuous Positive
Airway Pressure, ou seja, pressao positiva continua na
via aérea (Bardwell et al. 2007; Derderian, Briden-
baugh, & Rajagopal, 1988; Schwartz & Karatinos,
2007).

A SAOS ¢ caracterizada por sintomas noturnos e
diurnos. Nos sintomas noturnos, estdo presentes as
pausas respiratérias, sono agitado com multiplos des-
pertares, nocturia, sudorese, engasgos, insonia notur-
na. Dentre os diurnos estdo: hipersonoléncia diurna,
cefaleia matinal, déficits de memoria e atencéo, alte-
racOes de personalidade, reducdo da libido, sintomas
depressivos (principalmente nas mulheres), ansiedade,
hipertensdo pulmonar, problemas sexuais e estresse
oxidativo (Mancini, 2000; Peppard, Young, Palta, &
Skatrud, 2000; Stepanski, 2002). Como consequéncia,
diversos outros quadros tém se mostrado associados,
conforme pode ser confirmado em estudo realizado
em 2005 com 4060 americanos, no qual verificou-se
gue, nos 21,8% diagnosticados com SAOS, 11,9%
foram diagnosticados com depressdo, 16,7% com
ansiedade elevada, 5,1% com psicose e 3,3% com
transtorno bipolar (Glebocka et al., 2006).

Diante da importancia de se investigar a relacéo
entre tais diagndésticos e a SAQS, o presente estudo
buscou enfocar a ansiedade associada a esse disturbio
do sono, dado o fato de que os transtornos de ansieda-
de séo frequentes e incapacitantes. Segundo Dalgalar-
rondo (2000), a ansiedade ¢é definida como um estado
de humor desconfortavel, uma apreensdo negativa em
relacdo ao futuro, uma inquietacdo interna desagrada-
vel. Inclui manifestagbes somaticas e fisioldgicas
(dispneia, taquicardia, vasoconstricdo ou dilatacdo,
tensdo muscular, parestesias, tremores, sudorese, ton-
tura, entre outros) e manifestacdes psiquicas (inquie-
tagdo interna, apreensdo, desconforto mental, entre
outros), salientadas por Savoia (2010). De acordo com
Sadock e Sadock (2007), tal quadro exerce efeito so-
bre o pensamento, percepg¢do e aprendizado, tende a
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produzir confusdo e distor¢Bes perceptivas, podendo
interferir no aprendizado, reduzindo a concentracdo, a
memoria e a capacidade de associagao.

No que diz respeito ao aspecto psicoldgico, diver-
sos estudos investigando a relagdo entre SAOS e ansi-
edade sdo encontrados na literatura internacional
(Sahbaz et al., 2008; Sanchez, Buela-Casal, Bermu-
dez, & Casas-Maldonado, 2001; Yue et al., 2003). Os
resultados mais comuns demonstram que os doentes
com SAOS apresentam niveis elevados de ansiedade,
que se traduzem na irritabilidade e tenséo, que surgem
como consequéncia direta da privagdo do sono e di-
minuicdo da energia (Bardwell et al., 1999). Esse
guadro evidencia uma urgente necessidade de com-
preender melhor o papel da ansiedade na SAOS (An-
drews, Tian, & Oei, 2004).

Em resumo, a literatura cientifica tem demonstrado
que o prejuizo do descanso noturno, causado pelas
fragmentacdes do sono em pessoas acometidas pela
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, pode refle-
tir-se emocionalmente, gerando, além de sintomas
fisicos tais como sonoléncia e cansago no dia seguin-
te, também sintomas psiquicos, como a ansiedade.
Diante dessa constatacdo, o objetivo do presente estu-
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do foi comparar sintomas de ansiedade em portadores
de SAOS, moderada e grave, antes e apds um més do
inicio do tratamento clinico ou cirdrgico.

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 18 pacientes, com ida-
de média de 51,83 anos, minima de 26 anos e maxima
de 74 anos (DP= 13,46). Destes, 72,2% (n=13) eram
do sexo masculino. No que se refere & escolaridade,
houve maior frequéncia de participantes com ensino
fundamental incompleto (55,6% n=10) e em relagdo
ao estado civil 83,3% (n=15) eram casados. Quanto a
ocupacdo profissional dos participantes, 16,7% esta-
vam aposentados no momento da pesquisa, sendo que,
em relacdo ao restante da amostra, diferentes ocupa-
¢cOes foram encontradas (auxiliar de enfermagem,
porteiro, auxiliar administrativo, protético dentario,
zelador, cuidador de idosos, eletricista, professora,
motorista, militar, técnico de informatica, comercian-
te, ajudante geral e empresario), cujos dados podem
ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1
Distribuicdo da Amostra a Partir dos Dados Sociodemograficos
Distribuicdo dos participantes n %
Masculino 13 72,2
Género
Feminino 5 27,8
26240 4 22,2
Idade 41a59 9 50
260 5 27,8
Casado 15 83,3
Estado Civil Solteiro 2 11,1
Divorciado 1 5,6
Ensino Fundamental Incompleto 10 55,6
Ensino Médio Completo 4 22,2
Escolaridade Ensino Fundamental Completo 2 11,1
Ensino Superior Completo 1 5,6
Ensino Superior Incompleto 1 5,6
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Outros tipos de dados foram coletados, sendo o in-
dice de massa corporal (IMC), antecedentes psicologi-
cos e/ou psiquiatricos e avaliacdo guanto ao tipo de
SAOQS. Em relacdo ao primeiro dado, 33,3% apresenta-
vam sobrepeso, 27,8% estavam com obesidade grau |,
16,7% encontravam-se com obesidade grau Il e so-
mente 5,6% estava com peso dentro da faixa de nor-
malidade. Dos participantes, 72,2% nunca fizeram
acompanhamento psicolégico e 27,8% ja haviam feito
em momento anterior. Somente 5,6% estava fazendo
algum tipo no momento da avaliacdo. No que se refere
ao tipo de SAOS, este foi determinado por meio de
polissonografia de noite inteira e verificou-se que
72,2% (n=13) da amostra sofria de SAOS grave e
27,8% (n=5) SAOS moderada. Pacientes que sofriam
de SAOS leve ndo foram encontrados no exame.

O estudo foi realizado em um Ambulatério especia-
lizado em Distlrbios Respiratérios Obstrutivos do
Sono (DROS), pertencente ao Servico de otorrinola-
ringologia de um hospital universitario, do interior do
estado de S&o Paulo.

Materiais e Instrumentos

A coleta de dados fez uso de um questionario de
identificacdo elaborado com a finalidade de se obter
dados sociodemograficos dos participantes e o Inven-
tario de Ansiedade Beck (BAI) (Cunha, 2001).

O BAI é um instrumento de autorrelato, que avalia
a intensidade dos sintomas de ansiedade, sendo consti-
tuido por 21 itens, que apresentam afirmac6es descri-
tivas de sintomas de ansiedade a serem respondidas
pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala
de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescen-
te de cada sintoma, a saber: 1) absolutamente néo; 2)
levemente: ndo me incomodou muito; 3) moderada-
mente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; 4)
gravemente: dificilmente pude suportar. O escore total
no teste é resultado da soma das pontuacGes obtidas
em caa um dos itens, podendo variar de 0 a 63, de
modo a permitir a classificacdo da ansiedade em ni-
veis de intensidade (minimo, leve, moderado e grave).
O tempo para seu preenchimento varia entre 5 a 10
minutos.

As propriedades psicométricas da escala foram es-
tudadas, a principio, baseadas em dados colhidos em
pacientes psiquiatricos. Para os estudos iniciais da
BAI uma amostra de 160 pacientes ambulatoriais com
diagnostico misto foi utilizada. Posteriormente, foi
selecionada uma amostra de pacientes ambulatoriais,
com diagndsticos de transtorno de ansiedade. De
acordo com os autores, a BAl compreende itens que
séo representativos de ansiedade ao mesmo tempo em
que evita incluir sintomas compartilhados com qua-
dros depressivos. Com a versdo brasileira, desenvol-
veu-se estudos para estimar a correlagdo entre a BAl e
o IDATE (Spielberger, Biaggio, & Natalicio, 1979),
constatando-se que apresenta relacdo significante com
A-Traco (r=0,78; p<0,001) e com A-Estado (r=0,76;
p<0,001).

Procedimentos

O presente projeto foi aprovado para execucdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa de universidade que o
abriga. Os pacientes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido no qual concordavam em
participar da pesquisa e, por meio do mesmo, permitin-
do que os dados fossem divulgados para fins cientifi-
cos, anonimamente. Salienta-se que, em nenhum mo-
mento, o oferecimento do atendimento médico ou tra-
tamento foi condicionado a participacdo na pesquisa.

Na primeira sessdo com o participante, antes do
inicio do tratamento para SAQOS, foi aplicado o ques-
tionario sociodemografico e a escala de ansiedade. No
segundo encontro, ap6s um més de tratamento (clinico
ou cirdrgico), somente a escala.

RESULTADOS

A avaliacdo dos resultados obtidos no BAI permite
a identificacdo dos niveis de ansiedade apresentados
pelos individuos e revelou que, a maior parte dos par-
ticipantes (44,4%), apresentou grau minimo de sinto-
mas de ansiedade na primeira avaliacdo, considerado
normal, sendo menos frequente o grau grave (11,1%
dos casos). Os resultados podem ser visualizados na
Figura 1.
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Figura 1. Porcentagem dos niveis de ansiedade pré e pds-intervengéo.

Mudanga importante pode ser notada na segunda
avaliagdo, dado o fato de que, ndo aparecem mais 0S
casos graves, havendo também diminui¢do dos casos
moderados (de 22,2% para 5,6%). Como consequén-
cia ha o aumento de pacientes classificados com ansi-
edade minima.

A fim de melhor visualizar os dados, a estatistica
descritiva do pré e pds-tratamento sdo apresentadas na
Tabela 2. Nela pode-se verificar que a média de sin-
tomas de ansiedade cai bastante da primeira para a
segunda avaliacdo (M=11,83 e M=4,50, respectiva-
mente).

Tabela 2
Estatistica Descritiva para Ansiedade Pré e Pds-tratamento
BAI - Total
N Média Mediana Min Max. DP EP
12 Avaliagao 18 11,83 11,0 40 11,04 2,60
22 Avaliagdo 18 4,50 2,0 0 19 6,08 1,43

A fim de detectar se as diferencas entre a média de
sintomas na BAI entre os sujeitos, antes e ap0s inicia-
do o tratamento eram significativas, o teste ndo para-
métrico de Wilcoxon foi selecionado. Seu resultado
apontou que os pacientes apresentaram uma diminui-
cao significativa na média de sintomas de ansiedade
pos-tratamento (z=-3,51, p<0,000). Desse modo pode-
se visualizar que os pacientes demonstraram melhora
significativa nos sintomas na segunda avaliagcdo, de
modo a se poder afirmar, para esse grupo de indivi-
duos, que o simples inicio do tratamento, mesmo ap06s
um curto periodo, teve o efeito desejado.

Os dados obtidos com o uso do BAI também foram
investigados, de maneira mais detalhada e qualitativa,
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visando-se identificar os sintomas de ansiedade mais
frequentes nesta amostra, em ambas as avaliagdes. Os
resultados demonstraram que 0 nervosismo é o sinto-
ma mais comumente relatado pelos pacientes, persis-
tindo na segunda avaliacdo (em 66,7% dos casos na
primeira avaliacdo e 27,8% na segunda avaliaco).
Bastante comum também é a tontura e a dificuldade
para respirar (presente em 44,4% dos casos) antes do
inicio do tratamento e indigestdo ou desconforto no
abdémen (27,8%) apds um més de tratamento.

Uma segunda andlise, visando comparar a ansieda-
de entre o grupo de apneicos moderados (n=13) com 0
grupo de apneicos graves (n=5), nos dois momentos
avaliados foi realizada, em carater exploratorio, dada
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a desigualdade no nimero de participantes em cada
grupo. Os resultados apontaram para uma média me-
nor de sintomas presente no grupo com SAOS mode-
rada (M=7,0, DP=8,15), quando comparado ao grupo
com SAQOS grave (M=13,69, DP=11,70) na primeira
avaliacdo, pré-tratamento. Na segunda avalia¢do, pds
inicio do tratamento, a média de sintomas diminui
para ambos os grupos (M=0,80, DP=1,30 para mode-
rada e M=5,92, DP=6,62 para grave), ainda que a
diminuicdo no grupo com SAOS grave tenha sido
maior.

Com o objetivo de verificar se essas diferencas re-
latadas eram significativas, novamente o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney foi empregado, visto
gue o mesmo possibilita o teste de diferengas entre
duas condigbes e diferentes participantes (Field,
2009). Os resultados demonstraram que ndo houve
diferenca significativa intergrupo (moderada x grave)
na primeira avaliagdo (U=19,5, z=-1,29, p=0,197),
assim como na avaliacdo realizada ap0s iniciado o
tratamento (U=17, z=-1,57, p=0,114).

Uma segunda analise, a partir do teste ndo paramé-
trico de Wilcoxon, foi utilizada na comparacgdo in-
tragrupo dos escores provenientes dos mesmos parti-
cipantes (SAOS moderada pré e pos-tratamento;
SAOQOS grave pré e pés-tratamento), cujos resultados
apontaram que os pacientes com SAOS moderada
apresentaram uma diminuicdo significativa na média
de sintomas de ansiedade pos-tratamento (z=-2,032,
p<0,042), 0 mesmo ocorrendo em relagdo aos pacien-
tes com SAQOS grave (z=-2,944, p<0,003), de modo a
demonstrar que o tratamento foi eficaz na melhora dos
sintomas de ansiedade para os dois niveis de gravida-
de da doenca.

Por fim, outra analise exploratdria visou comparar
0s pacientes em funcéo do tratamento (CPAP ou tra-
tamento cirurgico). Os resultados apontaram para uma
diminuicdo importante nos sintomas de ansiedade no
grupo que realizou tratamento com CPAP (M=12,73,
DP=11,32 antes do tratamento e M=4,40, DP=5,84
apos inicio do tratamento), sendo que, no grupo cirdr-
gico, tal diminuicdo ndo se mostrou tdo importante
(M=7,33, DP=10,11 antes do tratamento e M=5,00
DP=8,66 ap0s inicio do tratamento).

Dadas as aparentes diferencas de médias, o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon foi aplicado e apontou,
em relagdo aos pacientes que fizeram o tratamento
com CPAP, a existéncia de diferenga significativa nos

sintomas de ansiedade da primeira para a segunda
avaliagdo (z= -3,17, p=0,001), o mesmo né&o ocorren-
do em relagdo ao grupo que passou por cirurgia (z= -
1,60, p=0,109). De tal modo, foi possivel verificar que
o tratamento com CPAP mostrou-se mais eficaz para a
reducdo dos sintomas de stress e ansiedade do que o
tratamento cirdrgico, nos pacientes envolvidos na
presente pesquisa.

DISCUSSAO

Tomando-se o objetivo principal do estudo, de ava-
liar sintomas de ansiedade de pacientes recém-
diagnosticados com SAQS, antes e ap6s um més de
tratamento clinico ou cirdrgico, verificou-se que a
presenca desses sintomas se mostrou pouco incidente
no grupo estudado, visto que a maior parte da amostra
apresentou, antes do tratamento, nivel minimo de an-
siedade, ainda que alguns casos de ansiedade modera-
da e grave tenham sido encontrados. A constatacdo de
prevaléncia de nivel baixo de ansiedade na amostra
estudada vai de encontro com alguns resultados de
pesquisas encontradas na literatura cientifica (Sahbaz
et al., 2008; Sanchez, Buela-Casal, Bermudez, & Ca-
sas-Maldonado, 2001; Yue et al., 2003), segundo o0s
guais, € comum esse tipo de paciente apresentar niveis
elevados de ansiedade (Bardwell et al., 1999).

Entretanto, antes de fazer comparagdes, convém
salientar a diferenca entre os estudos relatados e a
pesquisa aqui apresentada. Esta ultima teve como foco
a utilizacdo de um instrumento psicolégico para avalia-
¢do da ansiedade em pacientes com SAQOS, sendo este
um dos seus diferenciais, dado o fato de que grande
parte dos estudos encontrados na literatura ampara-
ram-se na investigacdo da ansiedade e seus efeitos
fisicos e/ou organicos. Como exemplo podemos citar
0 estudo conduzido por Kumar et al. (2009), o qual
teve como objetivo determinar se apneicos expressan-
do sintomas de ansiedade apresentariam lesfes em
regides especificas do cérebro. Ainda que o BAI tam-
bém tenha sido utilizado na pesquisa citada, por meio
de ressonancia magnética foram avaliados 46 apneicos
e 66 sujeitos controle, os autores focaram a existéncia
de lesdes em areas do cérebro que regulam a emogéo,
comumente presentes no grupo apneico.

Ainda que, antes de iniciado o tratamento, a maio-
ria dos pacientes ja ndo apresentava sintomas caracte-
risticos de ansiedade, apresentando sintomas no grau
considerado minimo, pode-se verificar que, apés ini-
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ciado o tratamento o indice de pacientes que apresenta-
vam sintomas de ansiedade diminuiu significativamen-
te de modo a se poder supor a eficacia do tratamento
com CPAP sobre a ansiedade dos pacientes. Resultados
diferentes foram apresentados por Carissimi (2011) ao
investigar o efeito da hipdxia, sonoléncia e sono pro-
fundo sobre a resposta de sintomas psicolégicos apds o
tratamento com o CPAP em 73 pacientes com apneia
grave que responderam ao Symptom Checklist-90
(SCL-90). Os resultados apontaram que o0s pacientes
tratados com CPAP ndo apresentaram melhora signi-
ficativa nas dimensdes de ansiedade, depressao e ansi-
edade fobica. Essa diferenca merece ser melhor inves-
tigada futuramente dada a possibilidade de que outros
fatores ndo considerados e/ou controlados em ambos 0s
estudos possam ter inferido nos resultados, podendo-se
citar, dentre eles, inclusive as diferentes medidas utili-
zadas para avaliagdo do construto.

Ainda referente aos sintomas de ansiedade, na pri-
meira avaliacdo, importante parte dos avaliados reve-
laram sentir incapacidade de relaxar, medo que acon-
teca o pior e medo de perder o controle. Embora estes
ndo tenham sido os sintomas mais prevalentes, sua
importancia refere-se ao fato de gque, ao serem questi-
onados sobre 0s mesmos, 0S pacientes mostraram-se
apreensivos em relacdo ao recente diagndstico e ao
tratamento. Tal preocupacdo também foi relatada no
estudo conduzido por Yue et al. (2003) com o objetivo
de avaliar a relacéo entre a SAOS e problemas psico-
I6gicos, cujos resultados apontaram escores significa-
tivamente mais elevados entre 0s sujeitos apneicos do
que entre os do grupo controle com relacdo a somati-
zacdo, ansiedade, hostilidade e depressdo. Do mesmo
modo, escores mais elevados na escala de sonoléncia
foram apresentados entre os apneicos do que entre 0s
sujeitos controle, fato explicado pela fragmentagdo do
sono ocorrido entre os primeiros.

Na amostra estudada, quando comparados 0s gru-
pos de apneicos moderados e graves, 0s resultados
apontam para a existéncia de diferencas estatistica-
mente significantes com relagdo aos niveis de ansie-
dade ap6s o tratamento. Dessa maneira foi possivel
verificar que o tratamento foi eficaz na melhora dos
sintomas para os dois niveis da doenca (moderado e
grave). Pesquisa com resultados semelhantes foi de-
senvolvida por Franco (2009), cujo objetivo geral foi
avaliar a correlacdo entre a gravidade da SAOS, mar-
cadores de estresse oxidativo e presenca de sintomas
depressivos e ansiosos. Os participantes foram 38
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adultos, do sexo masculino, com diagnostico de
SAOS por polissonografia de noite inteira, com idade
entre 18 e 60 anos, avaliados para nivel de sonoléncia
subjetiva por meio da escala de Epworth e para sinto-
mas depressivos e ansiosos pelas escalas de Hamilton
depressdo (HAM-D) e ansiedade (HAM-A). Os resul-
tados demonstraram um aumento progressivo e signi-
ficativo no escore total de sintomas depressivos
(p=0,001) e no escore geral dos sintomas ansiosos
(p=0,004) diretamente proporcional a gravidade da
apneia, comparando 0s grupos leve e grave. Concluiu-
se que quanto maior a gravidade da SAOS, maior a
fragmentacdo do sono e maior é a incidéncia de sin-
tomas diurnos, principalmente sonoléncia, sintomas
depressivos e ansiosos. Diferentemente do aqui rela-
tado (tanto na primeira avaliacdo quanto na segunda
ndo foram encontradas diferencgas significativas em
relacdo ao nivel de ansiedade dentre os grupos mode-
rado e grave), naquele conduzido por Franco (2009)
tais sintomas mostraram-se mais intensos e presentes
na apneia grave. Convém salientar, entretanto, que o
estudo citado comparou diferentes grupos (leve e gra-
ve, ao passo que aqui foram comparados pacientes
moderados e graves), de modo que a diferenca entre
eles talvez ndo se faca tdo discriminativa.

Ao se comparar a presenca de ansiedade em rela-
cdo ao tratamento utilizado verificou-se que 0s paci-
entes apresentaram uma reducdo significativa na sin-
tomatologia ap6s o tratamento com o CPAP, dado
semelhante ao encontrado por Sanchez, Buela-Casal,
Bermudez e Casas-Maldonado (2001), os quais verifi-
caram, em uma pesquisa com 51 pacientes que passa-
ram por tratamento com o CPAP, que os resultados
mostraram diferencas estatisticamente significativas
nos niveis de ansiedade-traco apds 1 més e apds 3
meses de tratamento (p<0,05) e em estados de ansie-
dade, apds 3 meses de tratamento (p<0,01), de manei-
ra que as mudancas, nos pacientes que fizeram uso
desse tipo de tratamento, mostraram-se duradouras.

No entanto, os pacientes do presente estudo que
passaram por tratamento cirtrgico denominado farin-
goplastia lateral (FL), ndo apresentaram uma melhora
significativa na sintomatologia de ansiedade, o que
néo corresponde a alguns dados encontrados na litera-
tura. Li et al. (2004), por exemplo, investigaram se 0s
sintomas psicoldgicos apresentados por apneicos po-
deriam ser aliviados ap6s seis meses de uma interven-
cdo cirargica. A escala 5 Item de Saude Mental (MH-
5) foi utilizada para avaliar as alteracdes de humor pré
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e pobs-operatorio em 84 pacientes. Este estudo de-
monstrou que pacientes com SAOS apresentaram, de
uma forma geral, maior nivel de ansiedade, depressdo
e mudangas de personalidade do que na populagdo em
geral. Desse modo os autores concluiram que a cirur-
gia pode melhorar significativamente o estado de hu-
mor entre os pacientes com SAQOS, ainda que o efeito
da cirurgia tenha sido leve, mas clinicamente relevan-
te. Convém ressaltar, entretanto, que, devido ao pe-
gueno intervalo de tempo entre as avaliagGes, 0s resul-
tados podem ter sofrido influéncia de outros fatores,
podendo-se citar, como exemplo, a necessidade de
nova adaptagdo, por parte dos pacientes, resultante do
uso do CPAP quanto em relagdo aos incbmodos pro-
venientes da cirurgia, tais como processo de cicatriza-
cao e efeitos colaterais de medicacdes.

De acordo com os dados encontrados, consideran-
do-se a comparacdo entre o tipo de tratamento, foi
possivel verificar que apds um més de iniciada a in-
tervencdo médica, que o tratamento com CPAP mos-
trou-se mais eficaz para a reducdo dos sintomas de
ansiedade do que o tratamento cirdrgico, nos pacientes
envolvidos na presente pesquisa. No entanto, de acor-
do com Cahali, Formigoni, Gebrim e Miziara (2004),
h& de se considerar que o processo de cicatrizacdo e
retracdo da ferida cirdrgica ocorrem a médio e longo
prazos. Ademais, nos primeiros dias de p6s-operatério
existe um edema da regido faringea, que pode estreitar
a VAS, e piorar o quadro de SAOS neste periodo. Os
autores afirmam que os resultados da FL sdo maximos
apos o periodo de trés a seis meses do procedimento,
inclusive apresentando melhores resultados clinicos e
polissonograficos que a uvulopalatofaringoplastia
(UPFP) (Cahali, 2003; Cahali, Formigoni, Gebrim, &
Miziara, 2004). Nesse sentido uma nova avaliacdo,
apos intervalo de tempo maior, é recomendada a fim
de verificar se os dados obtidos se mantém.

Os dados encontrados neste estudo também podem
ser justificados pelas argumentacfes trazidas em al-
guns estudos, 0s quais sugerem que o sucesso do tra-
tamento muitas vezes requer mudangas no modo de
vida do paciente, como a reducdo do peso corporal, a
suspensdo de medicamentos benzodiazepinicos e a
abstencdo de bebida alcéolica (Levy, Pétin, Mayer,
Wuyan, & Veale, 1996; Man, 1996), as quais, muitas
vezes, comprometem a adesdo e os resultados nesses
casos. Tal constatacdo ainda nos remete a uma ressal-
va a ser feita, dado o fato de que variagdes na preva-
Iéncia de ansiedade usualmente mostram-se afetadas

por caracteristicas do paciente e métodos da avaliacao,
conforme apontado por Saunamédki e Jehkonen
(2007). Segundo Margis, Picon, Cosner e Silveira
(2003), a capacidade individual de interpretar, avaliar
e elaborar estratégias de enfrentamento seriam, nesse
sentido, provavelmente geneticamente influenciadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se analisar e identificar os niveis de ansiedade
em uma amostra de portadores da sindrome da apneia
obstrutiva do sono, foi possivel verificar a existéncia
prévia de sintomas minimos de ansiedade na amostra,
antes do inicio do tratamento (clinico ou cirdrgico).
Entretanto, uma diminuigdo significativa nos sintomas
de ansiedade pés tratamento foi notada, de modo a
justificar a importancia desse procedimento para a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

A relevancia cientifica desta pesquisa diz respeito
a busca da compreensdo do que ocorre emocional-
mente nos pacientes acometidos pela SAOS. E impor-
tante ressaltar que este estudo foi realizado com uma
amostra reduzida e que, portanto, as consideracdes
aqui apresentadas devem ser consideradas de maneira
cautelosa, evitando-se propagacdes antecipadas. Con-
vém salientar que o reduzido nimero de participantes
se justifica perante a limitagdo de tempo para a coleta
de dados dado o carater da pesquisa (dissertacdo de
mestrado com prazos restritos, ainda que a pesquisa-
dora tenha permanecido no local de coleta de dados
durante o periodo de 6 meses) e a dificuldade em en-
contrar, no ambulatério em questdo, pacientes que
ainda ndo tivessem iniciado tratamento.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos, com uma
amostra mais representativa de modo a se obter dados
mais seguros. Levanta-se também a hipétese de que o
recebimento de um diagnostico, assim como a possibi-
lidade de receber um tratamento, podem ter influencia-
do na redugdo da ansiedade dos pacientes, de modo
que outros fatores, além do tratamento em si, podem
ter contribuido para a reducdo dos sintomas. Nesse
sentido outras varidveis merecem ser melhor investi-
gadas em estudos futuros, tais como a adaptacdo ao
tratamento, uso de um instrumento para avaliacdo da
qualidade do sono ou ainda o oferecimento de um
programa de intervencdo, visando o controle da ansie-
dade e melhora da qualidade de vida desses pacientes.

Ademais, este trabalho apresentou limitagdes quan-
to a auséncia do controle de variaveis como obesidade
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e uso de medicamentos, que poderiam interferir nos
resultados, constituindo-se como variaveis interveni-
entes, e que merecem uma investigacdo em estudos
posteriores.
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