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RESUMO 

Com o objetivo de analisar e identificar os níveis de ansiedade em uma amostra de portadores da 
síndrome da apneia obstrutiva do sono, antes e após um mês de tratamento clínico ou cirúrgico, a 
Escala de Ansiedade Beck foi aplicada em uma amostra de 18 pacientes com esse diagnóstico. 
Resultados mostraram que 55,5% dos participantes apresentavam ansiedade na primeira avaliação 
(antes do início do tratamento), entre os níveis leve, moderado e grave. Na segunda avaliação (um mês 
após início do tratamento) os pacientes apresentaram diminuição significativa na média de sintomas 
de ansiedade pós-início de tratamento (z=-3,51, p0,000). Estudos envolvendo outras variáveis, tais 
como adaptação ao tratamento, avaliação da qualidade do sono e efeitos de um programa de 
intervenção são recomendados. 

Palavras-chave: avaliação psicológica; ansiedade; transtornos do sono. 

 

 

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 são priori-

zadas em detrimento ao sono, ainda que ele se mostre 

imprescindível para a manutenção de uma vida saudá-

vel (Mathias, Sanchez, & Andrade, 2006). A redução 

do tempo de dormir tornou-se um hábito comum na 

atualidade, guiado pelas exigências e oportunidades 

da sociedade moderna. Pesquisas mostram que, no 

decorrer de 40 anos, a duração autorreportada do sono 

diminuiu de 1,5 a 2 horas nos Estados Unidos. A pro-

porção de jovens adultos que apresentam período 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 Comissão Americana de Pes-

quisa nos Distúrbios do Sono, os transtornos do sono 

atingem aproximadamente 40 milhões de pessoas nos 

Estados Unidos. Esses distúrbios podem causar sono-

lência diurna, diminuir a qualidade de vida e implicar 

risco para os pacientes, de tal forma que o diagnóstico 

preciso desses distúrbios torna-se fundamental do 

ponto de vista social e econômico (American Sleep 

Disorders Association, 1997).  

De acordo com Cardoso et al. (2009), os transtor-

nos do sono trazem consigo diversas repercussões, 

podendo-se citar, dentre elas, a perda da qualidade de 
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vida, disfunção autonômica, diminuição do desempe-

nho profissional ou acadêmico, aumento na incidência 

de transtornos psiquiátricos e diminuição da vigilân-

cia, com prejuízos na segurança pessoal e consequente 

aumento do número 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 são as 

alterações que podem relacionar-se de forma direta a 

prejuízos decorrentes de distúrbios do sono, como: 

dificuldades de fixar e manter atenção, prejuízo de 

memória e na capacidade de planejamento estratégico, 

prejuízo motor leve, principalmente relacinado à coor-

denação motora fina (agilidade e precisão), dificulda-

de de controlar impulsos e alteração de raciocínio 

(Bittencourt, Silva, Santos, Pires, & Mello, 2005). 

Nesse mesmo sentido, Incalzi et al. (2004) destacam 

que o funcionamento mental é integrado, de maneira 

que, se existe prejuízo em alguma função, o desempe-

nho em outra pode ser afetado em maior ou menor 

grau. 

Gotsopoulos, Chen, Qian e Cistulli (2002) afirmam 

que a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), 

dentre os distúrbios respiratórios do sono, é um dos 

mais contundentes, diminuindo substancialmente a 

saúde e qualidade de vida de seus portadores. Trata-se 

de uma doença crônica de cunho evolutivo. Caracteri-

za-se por repetidos episódios de obstrução parcial ou 

completa das vias aéreas superiores durante o sono, 

frequentemente associada à interrupção do mesmo e 

queda na saturação da oxi-hemoglobina (American 

Academy of Sleep Medicine Task Force, 1999). 

Segundo Young et al. (1993), estima-se que, em 

adultos de países 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. É mais prevalente no sexo 

masculino devido a diferenças anatômicas das vias 

aéreas superiores (VAS), perfil hormonal e distribui-

ção adiposa do tipo central nos homens (tronco e pes-

coço). A prevalência tende a aumentar em faixas etá-

rias avançadas (Mancini, Aloe, & Tavares, 2000). A 

sintomatologia clínica que se observa nos pacientes 

com SAOS tem a particularidade de mostrar indícios 

que se manifestarão exclusivamente durante o sono 

(por exemplo, apneia e ronco) e outros, como a sono-

lência, que aparecerão alterando o comportamento 

diurno (Noal, Menezes, Canani, & Siqueira, 2008). 

A fragmentação e a privação do sono secundárias à 

SAOS podem levar a alterações de personalidade, 

com surtos de ansiedade, acessos de depressão pro-

funda, comportamento automático, cefaleias matinais 

recorrentes ou náusea matinal (Lowe et al., 1997). 

Tem sido observada uma melhora nos sintomas psico-

lógicos após tratamento cirúrgico (Li et al., 2004) ou 

uso de CPAP, sigla em inglês de Continuous Positive 

Airway Pressure, ou seja, pressão positiva contínua na 

via aérea (Bardwell et al. 2007; Derderian, Briden-

baugh, & Rajagopal, 1988; Schwartz & Karatinos, 

2007). 

A SAOS é caracterizada por sintomas noturnos e 

diurnos. Nos sintomas noturnos, estão presentes as 

pausas respiratórias, sono agitado com múltiplos des-

pertares, noctúria, sudorese, engasgos, insônia notur-

na. Dentre os diurnos estão: hipersonolência diurna, 

cefaleia matinal, déficits de memória e atenção, alte-

rações de personalidade, redução da libido, sintomas 

depressivos (principalmente nas mulheres), ansiedade, 

hipertensão pulmonar, problemas sexuais e estresse 

oxidativo (Mancini, 2000; Peppard, Young, Palta, & 

Skatrud, 2000; Stepanski, 2002). Como consequência, 

diversos outros quadros têm se mostrado associados, 

conforme pode ser confirmado em estudo realizado 

em 2005 com 4060 americanos, no qual verificou-se 

que, nos 21,8% diagnosticados com SAOS, 11,9% 

foram diagnosticados com depressão, 16,7% com 

ansiedade elevada, 5,1% com psicose e 3,3% com 

transtorno bipolar (Glebocka et al., 2006).  

Diante da importância de se investigar a relação 

entre tais diagnósticos e a SAOS, o presente estudo 

buscou enfocar a ansiedade associada a esse distúrbio 

do sono, dado o fato de que os transtornos de ansieda-

de são frequentes e incapacitantes. Segundo Dalgalar-

rondo (2000), a ansiedade é definida como um estado 

de humor desconfortável, uma apreensão negativa em 

relação ao futuro, uma inquietação interna desagradá-

vel. Inclui manifestações somáticas e fisiológicas 

(dispneia, taquicardia, vasoconstrição ou dilatação, 

tensão muscular, parestesias, tremores, sudorese, ton-

tura, entre outros) e manifestações psíquicas (inquie-

tação interna, apreensão, desconforto mental, entre 

outros), salientadas por Savoia (2010). De acordo com 

Sadock e Sadock (2007), tal quadro exerce efeito so-

bre o pensamento, percepção e aprendizado, tende a 
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produzir confusão e distorções perceptivas, podendo 

interferir no aprendizado, reduzindo a concentração, a 

memória e a capacidade de associação. 

No que diz respeito ao aspecto psicológico, diver-

sos estudos investigando a relação entre SAOS e ansi-

edade são 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 níveis elevados de ansiedade, 

que se traduzem na irritabilidade e tensão, que surgem 

como consequência direta da privação do sono e di-

minuição da energia (Bardwell et al., 1999). Esse 

quadro evidencia uma urgente necessidade de com-

preender melhor o papel da ansiedade na SAOS (An-

drews, Tian, & Oei, 2004).  

Em resumo, a literatura científica tem demonstrado 

que o prejuízo do descanso noturno, causado pelas 

fragmentações do sono em pessoas acometidas pela 

Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono, pode refle-

tir-se emocionalmente, gerando, além de sintomas 

físicos tais como sonolência e cansaço no dia seguin-

te, também sintomas psíquicos, como a ansiedade. 

Diante dessa constatação, o objetivo do presente estu-

do foi comparar sintomas de ansiedade em portadores 

de SAOS, moderada e grave, antes e após um mês do 

início do tratamento clínico ou cirúrgico. 

MÉTODO 

Participantes 

A amostra foi composta por 18 pacientes, com ida-

de média de 51,83 anos, mínima de 26 anos e máxima 

de 74 anos (DP= 13,46). Destes, 72,2% (n=13) eram 

do sexo masculino. No que se refere à escolaridade, 

houve maior frequência de participantes com ensino 

fundamental incompleto (55,6% n=10) e em relação 

ao estado civil 83,3% (n=15) eram casados. Quanto a 

ocupação profissional dos participantes, 16,7% esta-

vam aposentados no momento da pesquisa, sendo que, 

em relação ao restante da amostra, diferentes ocupa-

ções foram encontradas (auxiliar de enfermagem, 

porteiro, auxiliar administrativo, protético dentário, 

zelador, cuidador de idosos, eletricista, professora, 

motorista, militar, técnico de informática, comercian-

te, ajudante geral e empresário), cujos dados podem 

ser visualizados na Tabela 1. 

 

Tabela 1 

Distribuição da Amostra a Partir dos Dados Sociodemográficos 

Distribuição dos participantes n % 

Gênero 
Masculino 13 72,2 

Feminino 5 27,8 

Idade 

26 a 40 4 22,2 

41 a 59 9 50 

≥ 60 5 27,8 

Estado Civil 

Casado 15 83,3 

Solteiro 2 11,1 

Divorciado 1 5,6 

Escolaridade 

Ensino Fundamental Incompleto 10 55,6 

Ensino Médio Completo 4 22,2 

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 ín-

dice de massa corporal (IMC), antecedentes psicológi-

cos e/ou psiquiátricos e avaliação quanto ao tipo de 

SAOS. Em relação ao primeiro dado, 33,3% apresenta-

vam sobrepeso, 27,8% estavam com obesidade grau I, 

16,7% encontravam-se com obesidade grau III e so-

mente 5,6% estava com peso dentro da faixa de nor-

malidade. Dos participantes, 72,2% nunca fizeram 

acompanhamento psicológico e 27,8% já haviam feito 

em momento anterior. Somente 5,6% estava fazendo 

algum tipo no momento da avaliação. 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 não foram encontrados no exame. 

O estudo foi realizado em um Ambulatório especia-

lizado em Distúrbios Respiratórios Obstrutivos do 

Sono (DROS), pertencente ao Serviço de otorrinola-

ringologia de um hospital universitário, do interior do 

estado de São Paulo.  

Materiais e Instrumentos 

A coleta de dados fez uso de um questionário de 

identificação elaborado com a finalidade de se obter 

dados sociodemográficos dos participantes e o Inven-

tário de Ansiedade Beck (BAI) (Cunha, 2001).  

O BAI é um instrumento de autorrelato, que avalia 

a intensidade dos sintomas de ansiedade, sendo consti-

tuído por 21 itens, que apresentam afirmações descri-

tivas de sintomas de ansiedade a serem respondidas 

pelo sujeito com referência a si mesmo, numa escala 

de 4 pontos, que refletem níveis de gravidade crescen-

te de cada sintoma, a saber: 1) absolutamente não; 2) 

levemente: não me incomodou muito; 3) moderada-

mente: foi muito desagradável, mas pude suportar; 4) 

gravemente: dificilmente pude suportar. O escore total 

no teste é resultado da soma das pontuações obtidas 

em caa um dos itens, podendo variar de 0 a 63, de 

modo a permitir a classificação da ansiedade em ní-

veis de intensidade (mínimo, leve, moderado e grave). 

O tempo para seu preenchimento varia entre 5 a 10 

minutos. 

As propriedades psicométricas da escala foram es-

tudadas, a princípio, baseadas em dados colhidos em 

pacientes psiquiátricos. Para os estudos iniciais da 

BAI uma amostra de 160 pacientes ambulatoriais com 

diagnóstico misto foi utilizada. Posteriormente, foi 

selecionada uma amostra de pacientes ambulatoriais, 

com diagnósticos de transtorno de ansiedade. De 

acordo com os autores, a BAI compreende itens que 

são representativos de ansiedade ao mesmo tempo em 

que evita incluir sintomas compartilhados com qua-

dros depressivos. Com a versão brasileira, desenvol-

veu-se estudos para estimar a correlação entre a BAI e 

o IDATE (Spielberger, Biaggio, & Natalício, 1979), 

constatando-se que apresenta relação significante com 

A-Traço (r=0,78; p<0,001) e com A-Estado (r=0,76; 

p<0,001).  

Procedimentos 

O presente projeto foi aprovado para execução pelo 

Comitê de Ética 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 científi-

cos, anonimamente. Salienta-se que, em nenhum mo-

mento, o oferecimento do atendimento médico ou tra-

tamento foi condicionado à participação na pesquisa.  

Na primeira sessão com o participante, antes do 

início do tratamento para SAOS, foi aplicado o ques-

tionário sociodemográfico e a escala de ansiedade. No 

segundo encontro, após um mês de tratamento (clínico 

ou cirúrgico), somente a escala.  

RESULTADOS 

A avaliação dos resultados obtidos no BAI permite 

a identificação dos níveis de ansiedade apresentados 

pelos indivíduos e revelou que, a maior parte dos par-

ticipantes (44,4%), apresentou grau mínimo de sinto-

mas de ansiedade na primeira avaliação, 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 níveis de ansiedade pré e pós-intervenção. 

 

Mudança importante pode ser notada na segunda 

avaliação, dado o fato de que, não aparecem mais os 

casos graves, havendo também diminuição dos casos 

moderados (de 22,2% para 5,6%). Como consequên-

cia há o aumento de pacientes classificados com ansi-

edade mínima.  

A fim de melhor visualizar os dados, a estatística 

descritiva do pré e pós-tratamento são apresentadas na 

Tabela 2. Nela pode-se verificar que a média de sin-

tomas de ansiedade cai bastante da primeira para a 

segunda avaliação (M=11,83 e M=4,50, respectiva-

mente). 

 

Tabela 2 

Estatística Descritiva para Ansiedade Pré e Pós-tratamento 

BAI – Total 

 N Média Mediana Mín. Máx. DP EP 

1ª Avaliação 18 11,83 11,0 1 40 11,04 2,60 

2ª Avaliação 18 4,50 2,0 0 19 6,08 1,43 

 

A fim de detectar se as diferenças entre a média de 

sintomas na BAI entre os sujeitos, antes e após inicia-

do o tratamento eram significativas, o teste não para-

métrico de Wilcoxon foi selecionado. Seu resultado 

apontou que os pacientes apresentaram uma diminui-

ção significativa na média de sintomas de ansiedade 

pós-tratamento (z=-3,51, p0,000). Desse modo pode-

se visualizar que os pacientes demonstraram melhora 

significativa nos sintomas na segunda avaliação, de 

modo a se poder afirmar, para esse grupo de indiví-

duos, que o simples início do tratamento, mesmo após 

um curto período, teve o efeito desejado.  

Os dados obtidos com o uso do BAI também foram 

investigados, de maneira mais detalhada e qualitativa, 

visando-se identificar os sintomas de ansiedade mais 

frequentes nesta amostra, em ambas as avaliações. Os 

resultados demonstraram que o nervosismo é o sinto-

ma mais comumente relatado pelos pacientes, persis-

tindo na segunda avaliação (em 66,7% dos casos na 

primeira avaliação e 27,8% na segunda avaliação). 

Bastante comum também é a tontura e a dificuldade 

para respirar (presente em 44,4% dos casos) antes do 

início do tratamento e indigestão ou desconforto no 

abdômen (27,8%) após um mês de tratamento.  

Uma segunda análise, visando comparar a ansieda-

de entre o grupo de apneicos moderados (n=13) com o 

grupo de apneicos graves (n=5), nos dois momentos 

avaliados foi realizada, em caráter exploratório, dada 
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a desigualdade no número 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 SAOS grave (M=13,69, DP=11,70) na primeira 

avaliação, pré-tratamento. Na segunda avaliação, pós 

início 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 

diminuição no grupo com SAOS grave tenha sido 

maior.  

Com o objetivo de verificar se essas diferenças re-

latadas eram significativas, novamente o teste não 

paramétrico de Mann-Whitney foi empregado, visto 

que o mesmo possibilita o teste de diferenças entre 

duas condições e diferentes participantes (Field, 

2009). Os resultados demonstraram que não houve 

diferença significativa intergrupo (moderada x grave) 

na primeira avaliação (U=19,5, z=-1,29, p=0,197), 

assim como na avaliação realizada após iniciado o 

tratamento (U=17, z=-1,57, p=0,114).  

Uma segunda análise, a partir do teste não paramé-

trico de Wilcoxon, foi utilizada na comparação in-

tragrupo dos escores provenientes dos mesmos parti-

cipantes (SAOS moderada pré e pós-tratamento; 

SAOS grave pré e pós-tratamento), cujos resultados 

apontaram que os pacientes com SAOS moderada 

apresentaram uma diminuição significativa na média 

de sintomas de ansiedade pós-tratamento (z=-2,032, 

p0,042), o mesmo ocorrendo em relação aos pacien-

tes com SAOS 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 níveis de gravida-

de da doença.  

Por fim, outra análise exploratória visou comparar 

os pacientes em função do tratamento (CPAP ou tra-

tamento cirúrgico). Os resultados apontaram para uma 

diminuição 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 

após início do tratamento), sendo que, no grupo cirúr-

gico, tal diminuição não se mostrou tão importante 

(M=7,33, DP=10,11 antes do tratamento e M=5,00 

DP=8,66 após início do tratamento).  

Dadas as aparentes diferenças de médias, o teste 

não paramétrico de Wilcoxon foi aplicado e apontou, 

em relação aos pacientes que fizeram o tratamento 

com CPAP, a existência de diferença significativa nos 

sintomas de ansiedade da primeira para a segunda 

avaliação (z= -3,17, p=0,001), o mesmo não ocorren-

do em relação ao grupo que passou por cirurgia (z= -

1,60, p=0,109). De tal modo, foi possível verificar que 

o tratamento com CPAP mostrou-se mais eficaz para a 

redução dos sintomas de stress e ansiedade do que o 

tratamento cirúrgico, nos pacientes envolvidos na 

presente pesquisa.  

DISCUSSÃO 

Tomando-se o objetivo principal do estudo, de ava-

liar sintomas de ansiedade de pacientes recém-

diagnosticados com SAOS, antes e após um mês de 

tratamento clínico ou cirúrgico, verificou-se que a 

presença desses sintomas se mostrou pouco incidente 

no grupo estudado, visto que a maior parte da amostra 

apresentou, antes do tratamento, nível mínimo de an-

siedade, ainda que alguns casos de ansiedade modera-

da e grave tenham sido encontrados. A constatação de 

prevalência de nível baixo de ansiedade na amostra 

estudada vai de encontro com alguns resultados de 

pesquisas encontradas na literatura científica (Sahbaz 

et al., 2008; Sanchez, Buela-Casal, Bermudez, & Ca-

sas-Maldonado, 2001; Yue et al., 2003), segundo os 

quais, é comum esse tipo de paciente apresentar níveis 

elevados de ansiedade (Bardwell et al., 1999).  

Entretanto, antes de fazer comparações, convém 

salientar a diferença entre os estudos relatados e a 

pesquisa aqui apresentada. Esta última teve como foco 

a utilização de um instrumento psicológico para avalia-

ção da ansiedade em pacientes com SAOS, sendo este 

um dos seus diferenciais, dado o fato de que grande 

parte dos estudos encontrados na literatura ampara-

ram-se na investigação da ansiedade e seus efeitos 

físicos e/ou orgânicos. Como exemplo podemos citar 

o estudo conduzido por Kumar et al. (2009), o qual 

teve como objetivo determinar se apneicos expressan-

do sintomas de ansiedade apresentariam lesões em 

regiões específicas do cérebro. Ainda que o BAI tam-

bém tenha sido utilizado na pesquisa citada, por meio 

de ressonância magnética foram avaliados 46 apneicos 

e 66 sujeitos controle, os autores focaram a existência 

de lesões em áreas do cérebro que regulam a emoção, 

comumente presentes no grupo apneico.  

Ainda que, antes de iniciado o tratamento, a maio-

ria dos pacientes já não apresentava sintomas caracte-

rísticos de ansiedade, apresentando sintomas no grau 

considerado mínimo, pode-se verificar que, após ini-
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ciado o tratamento o índice de pacientes que apresenta-

vam sintomas de ansiedade diminuiu significativamen-

te de modo a se poder supor a eficácia do tratamento 

com CPAP sobre a ansiedade dos pacientes. Resultados 

diferentes foram apresentados por Carissimi (2011) ao 

investigar o efeito da hipóxia, sonolência e sono pro-

fundo sobre a resposta de sintomas psicológicos após o 

tratamento com o CPAP em 73 pacientes com apneia 

grave que responderam ao Symptom Checklist-90 

(SCL-90). Os resultados apontaram que os pacientes 

tratados com CPAP não apresentaram melhora signi-

ficativa nas dimensões de ansiedade, depressão e ansi-

edade fóbica. Essa diferença merece ser melhor inves-

tigada futuramente dada a possibilidade de que outros 

fatores não considerados e/ou controlados em ambos os 

estudos possam ter inferido nos resultados, podendo-se 

citar, dentre eles, inclusive as diferentes medidas utili-

zadas para avaliação do construto.  

Ainda referente aos sintomas de ansiedade, na pri-

meira avaliação, importante parte dos avaliados reve-

laram sentir incapacidade de relaxar, medo que acon-

teça o pior e medo de perder o controle. Embora estes 

não tenham sido os sintomas mais prevalentes, sua 

importância refere-se ao fato de que, ao serem questi-

onados sobre os mesmos, os pacientes mostraram-se 

apreensivos em relação ao recente diagnóstico e ao 

tratamento. Tal preocupação também foi relatada no 

estudo conduzido por Yue et al. (2003) com o objetivo 

de avaliar a relação entre a SAOS e problemas psico-

lógicos, cujos resultados apontaram escores significa-

tivamente mais elevados entre os sujeitos apneicos do 

que entre os do grupo controle com relação à somati-

zação, ansiedade, hostilidade e depressão. Do mesmo 

modo, escores mais elevados na escala de sonolência 

foram apresentados entre os apneicos do que entre os 

sujeitos controle, fato explicado pela fragmentação do 

sono ocorrido entre os primeiros. 

Na amostra estudada, quando comparados os gru-

pos de apneicos moderados e graves, os resultados 

apontam para a existência de diferenças estatistica-

mente significantes com relação aos níveis de ansie-

dade após o tratamento. Dessa maneira foi possível 

verificar que o tratamento foi eficaz na melhora dos 

sintomas para os dois níveis da doença (moderado e 

grave). Pesquisa com resultados semelhantes foi de-

senvolvida por Franco (2009), cujo objetivo geral foi 

avaliar a correlação entre a gravidade da SAOS, mar-

cadores de estresse oxidativo e presença de sintomas 

depressivos e ansiosos. Os participantes foram 38 

adultos, do sexo masculino, com diagnóstico de 

SAOS por polissonografia de noite inteira, com idade 

entre 18 e 60 anos, avaliados para nível de sonolência 

subjetiva por meio da escala de Epworth e para sinto-

mas depressivos e ansiosos pelas escalas de Hamilton 

depressão (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 à gravidade da 

apneia, comparando os grupos leve e grave. Concluiu-

se que quanto maior a gravidade da SAOS, maior a 

fragmentação do sono e maior é a incidência de sin-

tomas diurnos, principalmente sonolência, sintomas 

depressivos e ansiosos. Diferentemente do aqui rela-

tado (tanto na primeira avaliação quanto na segunda 

não foram encontradas diferenças significativas em 

relação ao nível 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 diferença entre 

eles talvez não se faça tão discriminativa. 

Ao se comparar a presença de ansiedade em rela-

ção ao tratamento utilizado verificou-se que os paci-

entes apresentaram uma redução significativa na sin-

tomatologia após 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 diferenças estatisticamente significativas 

nos níveis de ansiedade-traço após 1 mês e após 3 

meses de tratamento (p<0,05) e em estados de ansie-

dade, após 3 meses de tratamento (p<0,01), de manei-

ra que as mudanças, nos pacientes que fizeram uso 

desse tipo de tratamento, mostraram-se duradouras.   

No entanto, os pacientes do presente estudo que 

passaram por tratamento cirúrgico denominado farin-

goplastia lateral (FL), não apresentaram uma melhora 

significativa na sintomatologia de ansiedade, o que 

não corresponde a alguns dados encontrados na litera-

tura. Li et al. (2004), por exemplo, investigaram se os 

sintomas psicológicos apresentados por apneicos po-

deriam ser aliviados após seis meses de uma interven-

ção cirúrgica. A escala 5 Item de Saúde Mental (MH-

5) foi utilizada para avaliar as alterações de humor pré 
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e pós-operatório em 84 pacientes. Este estudo de-

monstrou que pacientes com SAOS apresentaram, de 

uma forma geral, maior nível de ansiedade, depressão 

e mudanças de personalidade do que na população em 

geral. Desse modo os autores concluíram que a cirur-

gia pode melhorar significativamente o estado de hu-

mor entre os pacientes com SAOS, ainda que o efeito 

da cirurgia tenha sido leve, mas clinicamente relevan-

te. Convém ressaltar, entretanto, que, devido ao pe-

queno intervalo de tempo entre as avaliações, os resul-

tados podem ter sofrido influência de outros fatores, 

podendo-se citar, como exemplo, a necessidade de 

nova adaptação, por parte dos pacientes, resultante do 

uso do CPAP quanto em relação aos incômodos pro-

venientes da cirurgia, tais como processo de cicatriza-

ção e efeitos colaterais de medicações.  

De acordo com os dados encontrados, consideran-

do-se a comparação entre o tipo de tratamento, foi 

possível verificar que após um mês de iniciada a in-

tervenção médica, que o tratamento com CPAP mos-

trou-se mais eficaz para a redução dos sintomas de 

ansiedade do que o tratamento cirúrgico, nos pacientes 

envolvidos na presente pesquisa. No entanto, de acor-

do com Cahali, Formigoni, Gebrim e Miziara (2004), 

há de se considerar que o processo de cicatrização e 

retração da ferida cirúrgica ocorrem a médio e longo 

prazos. Ademais, nos primeiros dias de pós-operatório 

existe um edema da região faríngea, que pode estreitar 

a VAS, e piorar o quadro de SAOS neste período. Os 

autores afirmam que os resultados da FL são máximos 

após o período de três a seis meses do procedimento, 

inclusive apresentando melhores resultados clínicos e 

polissonográficos que a uvulopalatofaringoplastia 

(UPFP) (Cahali, 2003; Cahali, Formigoni, Gebrim, & 

Miziara, 2004). Nesse sentido uma nova avaliação, 

após intervalo de tempo maior, é recomendada a fim 

de verificar se os dados obtidos se mantêm.  

Os dados encontrados neste estudo também podem 

ser justificados pelas argumentações trazidas em al-

guns estudos, os quais sugerem que o sucesso do tra-

tamento muitas vezes requer mudanças no modo de 

vida do paciente, como a redução do peso corporal, a 

suspensão de medicamentos benzodiazepínicos e a 

abstenção de bebida alcóolica (Levy, Pétin, Mayer, 

Wuyan, & Veale, 1996; Man, 1996), as quais, muitas 

vezes, comprometem a adesão e os resultados nesses 

casos. Tal constatação ainda nos remete à uma ressal-

va a ser feita, dado o fato de que variações na preva-

lência de ansiedade usualmente mostram-se afetadas 

por características do paciente e métodos da avaliação, 

conforme apontado por Saunamäki 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. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Ao se analisar e identificar os níveis de ansiedade 

em uma amostra de portadores da síndrome da apneia 

obstrutiva do sono, foi possível verificar a existência 

prévia de sintomas mínimos de ansiedade na amostra, 

antes do início do tratamento (clínico ou cirúrgico). 

Entretanto, uma diminuição significativa nos sintomas 

de ansiedade pós tratamento foi notada, de modo a 

justificar a importância desse procedimento para a 

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.  

A relevância científica desta pesquisa diz respeito 

à busca da compreensão do que ocorre emocional-

mente nos pacientes acometidos pela SAOS. É impor-

tante ressaltar que este estudo foi realizado com uma 

amostra reduzida e que, portanto, as considerações 

aqui apresentadas devem ser consideradas de maneira 

cautelosa, evitando-se propagações antecipadas. Con-

vém salientar que o reduzido número de participantes 

se justifica perante a limitação de tempo para a coleta 

de dados dado o caráter da pesquisa (dissertação de 

mestrado com prazos restritos, ainda que a pesquisa-

dora tenha permanecido no local de coleta de dados 

durante o período de 6 meses) e a dificuldade em en-

contrar, no ambulatório em questão, pacientes que 

ainda não tivessem iniciado tratamento.  

Sugere-se a realização de outros estudos, com uma 

amostra mais representativa de modo a se obter dados 

mais seguros. Levanta-se também a hipótese de que o 

recebimento de um diagnóstico, assim como a possibi-

lidade de receber um tratamento, podem ter influencia-

do na redução da ansiedade dos pacientes, de modo 

que outros fatores, além do tratamento em si, podem 

ter contribuído para a redução dos sintomas. Nesse 

sentido outras variáveis merecem ser melhor investi-

gadas em estudos futuros, tais como a adaptação ao 

tratamento, uso de um instrumento para avaliação da 

qualidade do sono ou ainda o oferecimento de um 

programa de intervenção, visando o controle da ansie-

dade e melhora da qualidade de vida desses pacientes.  

Ademais, este trabalho apresentou limitações quan-

to à ausência do controle de variáveis como obesidade 
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e uso de medicamentos, que poderiam interferir nos 

resultados, constituindo-se como variáveis interveni-

entes, e que merecem uma investigação em estudos 

posteriores.  
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