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RESUMO

Introdugao: O avangco maxilomandibular (AMM) é considerado o tratamento cirurgico
mais efetivo para a apneia obstrutiva do sono (AOS). No entanto, seu impacto na
percepcao de bem estar fisico e psicossocial ainda é pouco estudado. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e a sonoléncia diurna dos pacientes
com diagnéstico de AOS moderada e grave submetidos ao AMM. Método: Entre
fevereiro de 2018 a fevereiro de 2019, pacientes com AOS moderada e grave
submetidos ao AMM ha aproximadamente 1 ano e pacientes no periodo pré-
operatério (grupo controle) foram convidados a responder, de forma autoaplicada,
questionarios para avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude (Medical
Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey - SF-36 e Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire - FOSQ) e uma escala de sonoléncia diurna (Escala de
Sonoléncia de Epworth - ESE). Dados sociodemograficos, clinicos e polissonograficos
foram obtidos. Resultados: Vinte e dois pacientes submetidos aoc AMM (idade média
= 48,1 anos / DP = + 7,77 anos; indice de massa corporal (IMC) de 32,1 + 3,7 Kg/m?
e indice de apneia e hipopneia (IAH) pré-operatério de 60,1 + 25,5 episddios/hora) e
vinte e oito pacientes em periodo pré-operatério (idade média = 43,0 anos / DP = +
10,26 anos; IMC = 31,0 + 4,6 Kg/m? e IAH pré-operatorio = 60,0 + 24,0 episddios/hora)
participaram do estudo. Pacientes submetidos ao AMM apresentaram menor
sonoléncia diurna: 5,0 (3,00 — 8,00) versus 16,0 (9,00 — 21,00), p<0,01; melhores
indices de qualidade de vida geral nos dominios aspectos fisicos: 100,0 (50,00 —
100,00) versus 62,5 (0,00 — 100,00), p<0,05; vitalidade: 65,0 (58,75 — 90,00) versus
55,0 (21,25 — 67,50), p<0,01; saude mental. 78,0 (67,00 — 88,00) versus 62,0 (45,00
—75,00), p<0,01; aspectos sociais: 88,0 (75,00 —100,00) versus 69,0 (41,00 — 100,00),
p<0,05; e melhores indices de qualidade de vida relacionada ao sono nos dominios
produtividade geral: 4,00 (3,63 — 4,00) versus 2,9 (2,03 — 3,75), p<0,01; funcéo social-
4,00 (4,00 — 4,00) versus 3,2 (2,00 —4,00), p<0,01; nivel de atividade: 3,7 (3,56 — 3,88)
versus 2,8 (1,64 — 3,53), p<0,01; e vigilancia: 3,9 (3,55 — 4,00) versus 2,7 (2,03 — 3,67),
p<0,01; quando comparados ao grupo controle. Conclusao: Nossos resultados
sugerem que os pacientes com AOS moderada e grave submetidos ao AMM
apresentam impacto positivo na qualidade de vida e sonoléncia diurna quando
comparados com pacientes no periodo pré-operatorio.

Palavras chave: Avanco Mandibular. Apneia Obstrutiva do Sono. Qualidade de Vida
Relacionada a Saude. Sonoléncia.



ABSTRACT

Introduction: The maxillomandibular advancement (MMA) is considered the most
effective surgical treatment for obstructive sleep apnea (OSA). However, its impact on
the perception of physical and psychosocial well-being has been little studied.
Purpose: To assess the quality of life related to health and excessive daytime
sleepiness of patients diagnosed with moderate and severe OSA who underwent a
MMA surgery. Method: Between February 2018 and February 2019, patients with
moderate and severe OSA who had MMA surgery approximately one year before the
study and patients in the preoperative period (control group) were invited to respond a
self-applied questionnaire to assess their quality of life concerning health (Medical
Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey SF-36 and Functional Outcomes
of Sleep Questionnaire — FOSQ) and a daytime sleepiness scale (Epworth Sleepiness
Scale — ESE). We collected sociodemographic, clinical and polysomnographic data.
Results: Twenty-two patients who underwent MMA surgery (average age = 48.1 years
/ SD = + 7.77 years; body mass index (BMI) of 32.1 + 3.7 kg/m? and a preoperative
apnea-hypopnea index (AHI) of 60.1 + 25.5 episodes/hour) and twenty-eight patients
in the preoperative period (average age = 43.0 years / SD =+ 10.26 years; BMI = 31.0
+ 4.6 kg/m? and preoperative AHI = 60.0 + 24.0 episodes/hour) participated in the
study. Patients who underwent MMA presented less daytime sleepiness: 5.0 (3.00 —
8.00) versus 16.0 (9.00 — 21.00), p<0.01; better general quality of life in the domains
physical functioning: 100.0 (50.00 — 100.00) versus 62.5 (0.00 — 100.00), p<0.05;
vitality. 65.0 (58.75 — 90.00) versus 55.0 (21.25 — 67.50), p<0.01; mental health: 78.0
(67.00 — 88.00) versus 62.0 (45.00 — 75.,00), p<0.01; and social functioning: 88.0
(75.00 —100.00) versus 69.0 (41.00 — 100.00), p<0.05; and better sleep-related quality
of life in the domains general productivity: 4.00 (3.63 — 4.00) versus 2.9 (2.03 — 3.75),
p<0.01; social outcomes: 4.00 (4.00 — 4.00) versus 3.2 (2.00 — 4.00), p<0.01; activity
level: 3.7 (3.56 — 3.88) versus 2.8 (1.64 — 3.53), p<0.01; and vigilance: 3.9 (3.55 —
4.00) versus 2.7 (2.03 — 3.67), p<0.01 when compared to the control group.
Conclusion: Our results suggest that patients with moderate and severe OSA
undergoing MMA have a positive impact on quality of life and daytime sleepiness when
compared to patients in the preoperative period.

Keywords: Mandibular Advancement; Sleep Apnea, Obstructive; Health-Related
Quality Of Life; Sleepiness.
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1 INTRODUGCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um problema crescente de saude publica
(ANDREWS et al., 2012). Ocorre quando existe um colapso completo ou parcial das
vias aéreas superiores resultando em hipoxia intermitente cronica, ativacdo simpatica
e fragmentacdo do sono (BOYD et al., 2015). S&o fatores de risco associados a
ocorréncia de AOS: obesidade, sexo masculino, idade avancada, vias aéreas
reduzidas anatomicamente, anomalias craniofaciais, menopausa, congestdo nasal,
uso de alcool e tabagismo (EPSTEIN et al., 2009; TANNA et al., 2016). As
consequéncias sd&o0 extensas, incluindo: sonoléncia diurna excessiva,
comprometimento neurocognitivo, acidentes com veiculos automotores, lesdes
ocupacionais, baixa performance no trabalho e redugéo de qualidade de vida (GARG
et al., 2016).

O exame padrdo-ouro para o diagnostico da AOS é a polissonografia, através
deste exame é determinado o indice de apneia e hipopneia (IAH) que confirma o
diagnostico e realiza a classificagéo de gravidade dos pacientes (GARG et al., 2016).

O tratamento de escolha estabelecido por diretrizes internacionais € a
ventilagéo de vias aéreas com pressao positiva continua (CPAP), porém a intolerancia
ou nao-aderéncia séo as principais barreiras para o tratamento adequado (EPSTEIN;
et al., 2009). O avango maxilomandibular (AMM) tem se tornado o tratamento
alternativo ao CPAP, especialmente para pacientes jovens com AOS moderada e
grave sem patologias associadas. A taxa de sucesso do AMM ¢é superior a 80%
quando o critério utilizado para esta definicdo € a redugcdo maior que 50% do IAH e
um numero inferior a 20 eventos por hora (HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010;
VIGNERON et al., 2017).

Qualidade de vida, em medicina, representa o efeito funcional de uma doenca
e seu tratamento sobre um paciente, conforme a percepgao do proprio paciente. E um
importante aspecto no cuidado ao paciente € sua avaliacdo € considerada um dos
fatores de maior importancia no resultado a determinado tratamento, podendo
inclusive ser considerada como o objetivo final da medicina, assisténcia médica e
trabalhos em saude publica (LEE et al., 2016; LYE et al., 2008, MOYER et al., 2001;
SCHIPPER, 1983; TENGLAND, 2006).
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Como o AMM vem ganhando espacgo no tratamento da AOS é natural o
interesse pela avaliagdo de qualidade de vida dos pacientes, porém os estudos sao

ainda escassos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A apneia obstrutiva do sono € o mais frequente disturbio respiratorio associado
ao sono e caracteriza-se pela obstrucao parcial ou total das vias aéreas superiores
durante o sono (ANDRECHUK et al., 2019; HOCHBAN et al., 1997; JORGE et al,,
2019; MARESKY et al., 2019).

O quadro clinico da AOS foi descrito pela primeira vez em 1918, por Willian
Osler, utilizando-se do termo de sindrome de Pickwick, em referéncia a um
personagem do romance The Pickwick Papers de Charles Dickens. Apesar de varios
casos de pessoas obesas com sonoléncia diurna terem sido descritas durante a
segunda metade do século XIX, a descricdo da sindrome somente foi realizada em
1956 por Bickmann e colaboradores (JOHN et al., 2018).

Estudos epidemioldgicos mostram uma prevaléncia de 2% a 4% da populacéo
adulta, podendo inclusive evidenciar prevaléncias tdo elevadas quanto 33,9% dos
homens e 17,4% das mulheres com idade entre 30 e 70 anos (ANDREWS et al., 2012;
BOYD et al, 2015, 2019; EPSTEIN et al., 2009; HALLE et al., 2017; HOLTY,;
GUILLEMINAULT, 2010; LUZ et al., 2016; MOYER et al., 2001).

A suspeita do diagnostico de AOS € baseada nos sinais e sintomas durante a
avaliagdo direcionada ao sono obtida através da historia clinica e exame fisico,
devendo-se buscar pela ocorréncia de sonoléncia diurna, ronco excessivo € episodios
de apneia durante o0 sono relatados pelo companheiro, sendo entdo indicado realizar
o estudo do sono através da polissonografia (EPSTEIN et al., 2009).

A polissonografia € considerada o exame padrdo-ouro para o diagndstico,
sendo realizados 0s registros dos seguintes parametros: eletroencefalograma,
eletrooculograma, eletromiografia do mento, fluxo aéreo, saturagdo do oxigénio,
movimentos respiratérios e eletrocardiograma ou frequéncia cardiaca (EPSTEIN et
al., 2009). A classificacdo de gravidade baseia-se no numero de episddios de apneia
e hipopneia por hora, seguindo os seguintes critérios: normal (<5 episddios/hora), leve
(5 a 14 episodios/hora), moderada (15 a 30 episddios/hora) e grave (acima de 30
episédios/hora) (GARG et al., 2016; TANNA et al., 2016).

Na polissonografia, apneia € definida como uma reduc¢ao no fluxo aéreo maior
ou igual a 90% por um tempo maior ou igual a 10 segundos e hipopneia como uma

reducdo no fluxo aéreo de pelo menos 30% por um tempo maior ou igual a 10
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segundos associado a queda na saturacdo de oxigénio de pelo menos 3% ou
despertar do sono (ANDREWS et al., 2012; GARG et al., 2016; TANNA et al., 2016).

Estudos prospectivos e de longo acompanhamento evidenciaram risco
aumentado de eventos cardiovasculares (incluindo infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefalico) fatais e nédo-fatais em pacientes com AOS de
classificag@o grave nao tratados (LEVY et al., 2011; YOUNG et al., 2008). Marin e
colaboradores em 2005 mostraram que pacientes com doenga de classificagéo grave
nao tratados apresentaram uma maior incidéncia de eventos cardiovasculares fatais
(1,06 por 100 pessoas-ano) e nao fatais (2,13 por 100 pessoas-ano) quando
comparados com pacientes tratados com CPAP (0,35 e 0,64 por 100 pessoas-ano) e
com pacientes saudaveis (0,3 e 0,45 por 100 pessoas-ano) (MARIN et al., 2005).

Também foi demonstrado que os disturbios respiratérios do sono constituem
um preditor independente de mortalidade, mesmo realizando ajustes para idade,
obesidade e outras condi¢gdes médicas cronicas (HALLE et al., 2017; MARIN et al.,
2005; PUNJABI et al., 2009).

A sonoléncia diurna é frequentemente avaliada nos estudos em pacientes com
AQS (através da Escala de sonoléncia de Epworth - ESE). Uma metanalise realizada
por Lee et al.,, em 2016, evidenciaram um escore médio de 9,6 em pacientes com
AQOS, com 40,2% dos pacientes apresentando sonoléncia diurna patologica (ESE >
11) (LEE et al., 2016).

Os estudos com pacientes com AOS evidenciam reduc¢éo da qualidade de vida,
especialmente nos dominios sociais, emocionais e fisicos (GALL; ISAAC; KRYGER,
1993; PICHEL et al., 2004).

O tratamento padrédo recomendado para a AOS é o CPAP, apresentando
reducado no IAH, melhora da sonoléncia diurna, vigilancia, produtividade e redugéo na
incidéncia de eventos cardiovasculares (HALLE et al., 2017; VIGNERON et al., 2017,
YU et al., 2017).

A principal limitagéo da utilizagdo do CPAP é a n&o-aderéncia e irregularidade
em seu uso (BOYD et al., 2019). Um estudo realizado por Baratta et al., em 2018, com
pacientes com graus moderado e grave de AOS, com seguimento médio de 75 meses,
evidenciou que somente 41,4% dos pacientes s&o considerados aderentes quando o
critério utilizado € o de uso de pelo menos 4 horas por noite € 5 noites por semana
(BARATTA et al., 2018).
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Outras op¢des de tratamentos ndo-cirurgicos incluem medidas de modificagéo
de estilo de vida (evitar 0 uso de cafeina e alcool, perda de peso) e utilizacdo de
dispositivos intraorais de avan¢o mandibular. Porém os dispositivos intraorais n&o s&o
capazes de reducédo do IAH na mesma intensidade que o CPAP e apresentam efeitos
colaterais como dor na regido oral e alteracdes na oclusdo dentaria ao longo do tempo
(GARG et al., 2016).

Existem varias op¢des cirurgicas para o tratamento da AOS e, de acordo com
a Academia Americana de Medicina do Sono, os procedimentos recomendados por
apresentarem dados adequados de eficacia e segurangca sdo:. tragueostomia,
uvulopalatoplastia  assistida por laser, implantes no palato  mole,
uvulopalatofaringoplastia, ablacéo por radiofrequéncia, avan¢o maxilomandibular ou
a combinagao delas (GARG et al., 2016).

A traqueostomia consiste em uma intervencao efetiva para o tratamento da
AQS por isolar a via aérea superior da fungao ventilatéria, porém deve ser utilizada
somente em cenarios clinicos urgentes ou quando outras opg¢bdes ndo estdo
disponiveis, falharam ou foram recusadas devido as consequéncias trazidas pelo
procedimento (GARG et al., 2016).

A uvulopalatoplastia assistida por laser consiste na ablagdo da uvula e de parte
do palato mole com a utilizagdo de laser, apresenta redu¢do média no IAH de 18%,
nao sendo rotineiramente recomendada no tratamento da AOS moderada e grave
(GARG et al., 2016).

Os implantes no palato mole, introduzidos para enrijecer os tecidos do palato,
apresentam reducdo média no IAH de 26%, sao indicados em pacientes com quadros
leves, que nao toleram o CPAP e quando os dispositivos intraorais foram inefetivos
ou indesejados (GARG et al., 2016).

A uvulopalatofaringoplastia, consiste na redugéo da uvula, palato mole e pilares
amigdalianos visando aumentar 0 espago aéreo retropalatal, apresenta reducdo
meédia do IAH de 33%, mas tem indicac&o limitada, por ndo normalizar o IAH em
pacientes com quadros moderados e graves, necessitando de complementacdo com
CPAP ou dispositivos intraorais (GARG et al., 2016).

A ablacdo com radiofrequéncia realiza o enrijecimento das regides do palato e
lingua, apresenta reducdo média do IAH de 34% e pode ser considerada uma opgao
para pacientes de classificacdes leve e moderada que ndo aderem ao CPAP e que

nao desejam dispositivos intraorais (GARG et al., 2016).
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O avango maxilomandibular consiste no avancgo simultaneo da maxila (através
da técnica de osteotomia do tipo Le Fort |) e da mandibula (mais comumente através
da osteotomia sagital bilateral dos ramos), visando aumentar o espaco aéreo
retropalatal e retrolingual. Apresenta reducdo média do IAH de 87%, sendo indicado
para pacientes de classificagéo grave que nao toleram o CPAP e para pacientes com
classificacdo moderada que n&o desejam utilizar os dispositivos intraorais ou que nao
foram efetivos (GARG et al., 2016; VIGNERON et al., 2017; WU et al., 2019; ZAGHI
et al., 2016).

Pacientes com AQOS apresentam redugdo do didmetro das vias aéreas
superiores e 0s sitios de obstru¢do ocorrem em multiplas regides das vias aéreas,
incluindo as regides velofaringea e hipofaringea, durante os diferentes estagios do
sono, o que explica a baixa eficacia dos tratamentos cirurgicos de tecidos moles das
vias aéreas (por exemplo a uvulopalatofaringoplastia). O AMM aumenta o espago
faringeo pela expansdo do arcabougo esquelético em que estdo inseridas as
estruturas de tecido mole faringeas e da lingua, resultando na reducdo da
colapsibilidade faringea durante a pressdo negativa inspiratoria (HOLTY;
GUILLEMINAULT, 2010; LI, 2011).

O AMM ¢ atualmente o tratamento cirurgico craniofacial mais efetivo para o
tratamento da AOS em adultos. Estudos cefalométricos e com tomografia em 3D
mostram que as dimensdes sao aumentadas tanto no sentido anteroposterior quanto
no sentido lateral (BOYD et al., 2015; HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010; LI, 2011).

Estudos evidenciaram a reducdo significativa no IAH apés o AMM. Uma
metanalise realizada por Holty em 2010 evidenciou reducdo média de 63,9
episodios/hora para 9,5 episddios/hora e outra metanalise realizada por Zaghi
reducéo de 57,2 episodios/hora para 9,5 episédios/hora (HOLTY; GUILLEMINAULT,
2010; ZAGHI et al., 2016).

A incidéncia de complicagbes associadas ao AMM relatada na literatura mostra
uma taxa de complicagdes maiores de aproximadamente 1% (incluindo anemia aguda
necessitando de transfusdo sanguinea, arritmias cardiacas, fraturas mandibulares e
parada cardiaca). Nao existem relatos de mortalidade associada ao procedimento e
as principais complicacées menores relatadas sdo: perda sensorial no territério do
nervo alveolar inferior (que geralmente se resolve em até 12 meses), alteracdo da

oclusdo, hemorragias menores, infeccdo local tratada com sucesso com
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antibioticoterapia e uma pior aparéncia facial relatada pela minoria dos pacientes
(BOYD et al., 2015; HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010; ZAGHI et al., 2016).

O conceito de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) recebeu diversas
definicbes ao longo do tempo e é caracterizado pelo efeito funcional, medido através
da avaliagdo de dominios gerais e especificos, de uma doenc¢a ou do tratamento de
determinada condi¢&o, conforme a percep¢ao do préprio paciente (MOYER et al,,
2001).

A avaliagdo de qualidade de vida em saude ganhou importancia pois pode ser
utilizada tanto com a finalidade de melhorar o cuidado ao paciente quanto com o
objetivo de prestar assisténcia a saude com melhor qualidade. As decisbes clinicas
podem ser tomadas com base na experiéncia clinica com 0s pacientes ou em
discussao com os pacientes sobre os efeitos da doenca em suas vidas (ABMA et al.,
2019; BERGNER, 1989).

A QVRS pode ser avaliada através de instrumentos genéricos ou especificos
de acordo com o objetivo a ser avaliado. Quando o interesse € de avaliar 0 bem estar
geral, o pesquisador deve escolher um instrumento genérico, que pode ser utilizado
para diferentes tipos de populacdes ou doencas, sdo multidimensionais e possuem
ampla aplicabilidade. Ja quando a intencdo for a de avaliar especificamente
determinado dominio de interesse, deve ser feita a escolha por um instrumento
especifico (MOYER et al., 2001).

Uma grande variedade de instrumentos tem sido utilizada para avaliagédo de
QVRS em pacientes com AOS. O instrumento mais comumente utilizado para
avaliacdo de qualidade de vida geral é o Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36). Mais recentemente, dois questionarios de avaliagéo de
qualidade de vida relacionada ao sono foram desenvolvidos, o Functional Qutcomes
of Sleep Questionnaire (FOSQ) e o Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI)
(FLEMONS; REIMER, 1998; SILVA et al., 2016; WEAVER et al., 1997). Um estudo
evidenciou que as correlacdes entre as avaliagcdes destes questionarios foram baixas
e mostrou a necessidade de avaliacdo através de instrumentos gerais e especificos
para acessar diferentes aspectos (SILVA et al., 2016).

A avaliagdo de QVRS em pacientes com AOS utilizando CPAP foi motivo de
muito interesse nos ultimos anos. Uma metanalise realizada por Jing et al em 2008
comparando pacientes em uso de CPAP com controles evidenciou que o tratamento

com CPAP nao melhora a qualidade de vida geral, porém melhora os dominios fisicos
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e de vitalidade (JING et al., 2008). Outra metanalise realizada por Kuhn et al., em
2017, evidenciaram melhores indices do SF-36 nos dominios mental e fisico nos
pacientes utilizando CPAP quando comparados com controles e nos pacientes
utilizando dispositivos mandibulares quando comparados com os controles, porém
nao houve diferenga comparando-se os grupos de CPAP e dispositivos mandibulares
(KUHN et al., 2017).

No entanto, avaliagéo de qualidade de vida nos pacientes com AOS submetidos
ao avang¢o maxilomandibular ainda permanece pouco estudada. Um estudo avaliou a
qualidade de vida geral destes pacientes, utilizando o instrumento SF-36, no periodo
de 6 meses de pds operatdrio, evidenciando melhora em todos os dominios, ndo
existindo estudos de avaliagcdo de longo prazo (BOYD; CHIGURUPATI; CILLO;
ESKES et al, 2019). Trés estudos avaliaram a qualidade de vida especifica
relacionada ao sono utilizando-se do instrumento FOSQ. Esses estudos sugerem um
impacto positivo do AMM na qualidade de vida dos pacientes (BOYD et al., 2015,
2019; LYE et al., 2008).
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3 OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivo a avaliagdo de qualidade de vida relaciona a
saude e a sonoléncia diurna dos pacientes com diagnostico de AOS de classificagao
moderada a grave submetidos a cirurgia de avanco maxilomandibular e comparar com
um grupo de pacientes com os mesmos critérios diagnésticos em periodo pré-

operatdrio.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e
a sonoléncia diurna dos pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada e
grave submetidos ao avanco maxilomandibular (AMM). Pacientes submetidos ao
AMM ha aproximadamente 1 ano e pacientes no periodo pré-operatério foram
convidados a responder, de forma autoaplicada, questionarios para avaliagdo de
QVRS (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey - SF-36 e
Functional Outcomes of Sleep Questionnaire - FOSQ) e uma escala de sonoléncia
diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE). Vinte e dois pacientes submetidos
ao AMM e vinte e oito pacientes em periodo pré-operatério participaram do estudo.
Pacientes submetidos ao AMM apresentaram menor sonoléncia diurna: 5,0 (3,00 —
8,00) versus 16,0 (9,00 — 21,00), p<0,01; melhores indices de qualidade de vida geral
nos dominios aspectos fisicos: 100,0 (50,00 — 100,00) versus 62,5 (0,00 — 100,00),
p<0,05; vitalidade: 65,0 (58,75 — 90,00) versus 55,0 (21,25 — 67,50), p<0,01; saude
mental. 78,0 (67,00 — 88,00) versus 62,0 (45,00 — 75,00), p<0,01; aspectos sociais:
88,0 (75,00 — 100,00) versus 69,0 (41,00 — 100,00), p<0,05; e melhores indices de
qualidade de vida relacionada ao sono nos dominios produtividade geral: 4,00 (3,63 —
4,00) versus 2,9 (2,03 — 3,75), p<0,01; funcdo social. 4,00 (4,00 — 4,00) versus 3,2
(2,00 — 4,00), p<0,01; nivel de atividade: 3,7 (3,56 — 3,88) versus 2,8 (1,64 — 3,53),
p<0,01; e vigilancia: 3,9 (3,55 — 4,00) versus 2,7 (2,03 — 3,67), p<0,01; quando
comparados ao grupo controle. Nossos resultados sugerem que os pacientes com
AOS moderada e grave submetidos ao AMM apresentam impacto positivo na
qualidade de vida e sonoléncia diurna quando comparados com pacientes no periodo
pré-operatorio.

Palavras chave: Avanco Mandibular; Apneia Obstrutiva do Sono; Qualidade de Vida
Relacionada a Saude; Sonoléncia
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the quality of life related to health (HRQOL) and
excessive daytime sleepiness of patients with moderate and severe obstructive sleep
apnea (OSA) who underwent a maxillomandibular advancement (MMA) surgery.
Patients who had MMA surgery approximately one year before the study and patients
in the preoperative period were invited to respond a self-applied questionnaire to
assess their HRQOL (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey SF-
36 and Functional Outcomes of Sleep Questionnaire — FOSQ) and a daytime
sleepiness scale (Epworth Sleepiness Scale — ESE). Twenty-two patients who
underwent MMA surgery and twenty-eight patients in the preoperative period
participated in the study. Patients who underwent MMA presented less daytime
sleepiness: 5.0 (3.00 — 8.00) versus 16.0 (9.00 — 21.00), p<0.01; better general quality
of life in the domains physical functioning: 100.0 (50.00 — 100.00) versus 62.5 (0.00 —
100.00), p<0.05; vitality. 65.0 (68.75 — 90.00) versus 55.0 (21.25 — 67.50), p<0.01;
mental health: 78.0 (67.00 — 88.00) versus 62.0 (45.00 — 75.,00), p<0.01; and social
functioning: 88.0 (75.00 — 100.00) versus 69.0 (41.00 — 100.00), p<0.05; and better
sleep-related quality of life in the domains general productivity. 4.00 (3.63 — 4.00)
versus 2.9 (2.03 — 3.75), p<0.01; social outcomes: 4.00 (4.00 — 4.00) versus 3.2 (2.00
— 4.00), p<0.01; activity level. 3.7 (3.56 — 3.88) versus 2.8 (1.64 — 3.53), p<0.01; and
vigilance: 3.9 (3.55 — 4.00) versus 2.7 (2.03 — 3.67), p<0.01 when compared to the
control group. Our results suggest that patients with moderate and severe OSA
undergoing MMA have a positive impact on quality of life and daytime sleepiness when
compared to patients in the preoperative period.

Keywords: Mandibular Advancement; Sleep Apnea, Obstructive; Health-Related
Quallity Of Life; Sleepiness.
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1. Introdugao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um disturbio comum que afeta pelo menos
2% a 4% da populagéo adulta e caracteriza-se pelo colapso repetitivo das vias aéreas
superiores durante o sono [1]. E classificada de acordo com o indice de apneia e
hipopneia (IAH) em leve (5 a 14 episddios/hora), moderada (15 a 30 episddios/hora)
e grave (acima de 30 episddios/hora) [2, 3]. A AOS aumenta o risco de morbidade e
mortalidade cardiovascular e associa-se a hipertens&o, arritmias, acidente vascular
cerebral, doenca coronariana e disfuncdo metabdlica, bem como a redugdo da
qualidade de vida, sonoléncia diurna excessiva e alteracbes neurocognitivas que
prejudicam as atividades diarias dos pacientes [4-8].

O tratamento inicial preconizado por diretrizes internacionais consiste na
mudanca de habitos de vida e na ventilacido de vias aéreas com pressao positiva
continua (CPAP) [1]. No entanto, 29% a 83% dos pacientes ndo conseguem usar o
CPAP por pelo menos quatro horas por noite [6]. Nos pacientes com AOS moderada
ou grave com intolerancia e inabilidade na ades&o ao CPAP, o tratamento cirdrgico &
indicado como traqueostomia, uvulopalatofaringoplastia, implantes no palato mole,
ablacdo com radiofrequéncia e 0 avango maxilomandibular [1].

O avanco maxilomandibular (AMM) é, atualmente, o procedimento cirurgico
craniofacial mais efetivo para o tratamento da AOS em adultos. Diversos estudos
evidenciam sua efetividade e seguranga, bem como reducéo da sonoléncia diurna e
do IAH a curto e longo prazo [2, 6, 9-14]. Entretanto, poucos estudos tratam do impacto
na qualidade de vida relacionada a saude nos pacientes com AOS submetidos ao
AMM [6, 13-186].

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude por meio de medidas de
desfechos relatadas pelos pacientes (as chamadas patient-reported outcome
measures - PROMs) ganhou relevancia recentemente, pois auxilia as estratégias de
cuidado na medida em que considera a percepcao de bem estar fisico e psicossocial
das pessoas que experimentam o0s problemas em suas vidas diarias oriundos das
intervengdes em saude [15, 17].

O objetivo deste estudo foi a avaliar a qualidade de vida relacionada a saude e

a sonoléncia diurna em pacientes com AOS submetidos ao AMM.
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2. Pacientes e métodos

2.1. Desenho do Estudo e Participantes

Entre fevereiro de 2018 a fevereiro de 2019, pacientes com diagnéstico de AOS
de graus moderado a grave (IAH > 15/hora), submetidos a avan¢co maxilomandibular
ha aproximadamente 1 ano no servigco de Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, um hospital universitario de
assisténcia terciaria, foram convidados a participar de um estudo transversal. Para o
grupo controle, foram recrutados pacientes com os mesmos critérios diagndsticos com
indicacdo de avan¢o maxilomandibular e que se encontravam no periodo pré-
operatério. Pacientes com idade inferior a 18 anos ou com deformidades craniofaciais
foram excluidos.

Foi realizada a coleta de dados clinicos, demograficos, polissonograficos e
foram avaliadas a qualidade de vida relacionada a saude, geral e especifica, e

sonoléncia diurna.

2.2. Instrumentos

Para a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude, os participantes
responderam, de forma auto aplicada, o Medical Outcomes Study 36 - Item Short-
Form Health Survey (SF-36) e o Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ)

e para avaliagdo de sonoléncia diurna, a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE).

2.21. SF-36

O SF-36 é um instrumento para avaliagdo de qualidade de vida geral
relacionada a saude, consiste em 36 itens de avaliagdo, agrupados em 11 questdes.
Os escores sdo agrupados em 8 dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais € saude
mental. Em cada dominio o escore varia de 0 a 100, com os escores elevados

evidenciando um melhor estado de saude [18, 19].
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2.2.2, FOSQ

O FOSQ é um instrumento de avaliagdo de qualidade de vida especifica
relacionada ao sono, foi desenhado para avaliar o impacto da sonoléncia diurna em
multiplas atividades da vida diaria € 0 quanto essas habilidades sdo melhoradas pelo
tratamento efetivo. E composto de 30 itens que avaliam o grau de dificuldade em
executar as atividades diarias devido a sonoléncia. Os itens sdo categorizados em 5
dominios: nivel de atividade, produtividade geral, relacdes interpessoais e sexuais,
vigilancia e fungdo social. Os pacientes s&o questionados quanto ao grau de
dificuldade de realizar as atividades em uma escala Likert de 4 pontos. Um escore

total > 18 mostra um status funcional normal [18, 19].

2.2.3. ESE

A ESE é um instrumento de oito itens para a avaliagdo da severidade da
sonoléncia diurna em situag¢des cotidianas, que é largamente utilizada em estudos de
AOQOS por ser considerada simples, de facil compreensao e de rapido preenchimento.
Os escores variam de 0 a 24 e um escore acima de 10 indica sonoléncia diurna

patoldgica [19, 20].

2.3. Aspectos éticos

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob 0 numero
2.634.263 em 03/05/2018 e todos os participantes assinaram o0 termo de

consentimento esclarecido.

2.4. Analise estatistica

Os dados sociodemogréficos e clinicos foram analisados através de estatistica
descritiva. Os dados foram reportados com a mediana e intervalo interquartil para as
variaveis continuas e com a frequéncia e porcentagem para os dados categéricos.
Para a comparacéo entre os grupos foi realizado o teste U de Mann-Whitney. Os
dados foram analisados com o SPSS Statistics (IBM Corp. Released 2014. IBM SPSS
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Statistics para Windows, verséo 24.0, NY, EUA). O nivel de significancia considerado
foi de p < 0,05.

3. Resultados

Vinte e dois pacientes preencheram os critérios e foram incluidos no grupo de
pacientes submetidos a cirurgia de AMM, a maioria dos participantes eram do sexo
masculino (n=19; 86,4%) e casados (n=15; 68,2%).

No mesmo periodo, vinte e oito pacientes participaram do grupo pré-operatorio,
também houve predominancia do sexo masculino (n= 20; 71,4%) e a maioria eram
casados (n=17; 60,7%).

Quanto aos dados sociodemograficos e polissonografico, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 1).

A sonoléncia diurna foi menor no grupo dos pacientes submetidos ao AMM [5,0
(3,00 — 8,00)] quando comparada ao grupo controle [16,0 (9,00 — 21,00)] (Tabela 2).
Sonoléncia diurna patolégica (ESE > 10) foi evidenciada em 18% dos pacientes
submetido ao AMM (n= 4) e 71% dos pacientes em periodo pré-operatdrio (n=20).

Na avaliacdo de qualidade de vida geral, os escores do grupo de pacientes
submetidos ao AMM foram maiores que 0s do grupo pré-operatorio, e foi obtida
diferenca estatisticamente significativa nos dominios: aspectos fisicos [100,0 (50,00 —
100,00) versus 62,5 (0,00 — 100,00), p<0,05], vitalidade [65,0 (58,75 — 90,00) versus
55,0 (21,25 - 67,50), p<0,01] , saude mental [78,0 (67,00 — 88,00) versus 62,0 (45,00
— 75,00), p<0,01] e aspectos sociais [88,0 (75,00 — 100,00) versus 69,0 (41,00 —
100,00), p<0,05] (Tabela 2).

Na avaliagcdo de qualidade de vida relacionada ao sono, com excecao do
dominio relagbes interpessoais e sexuais, todos 0s demais dominios apresentaram
diferenca significativa [produtividade geral 4,00 (3,63 — 4,00) versus 2,9 (2,03 — 3,75),
p<0,01; funcio social 4,00 (4,00 — 4,00) versus 3,2 (2,00 — 4,00), p<0,01; nivel de
atividade 3,7 (3,56 — 3,88) versus 2,8 (1,64 — 3,53), p<0,01; e vigilancia 3,9 (3,55 —
4,00) versus 2,7 (2,03 — 3,67), p<0,01)] (Tabela 2).

O escore total do FOSQ obtido foi de 19,0 (17,65 — 19,67) no grupo do AMM e
de 15,6 (9,49 — 18,19) no grupo controle (p<0,01).
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Status funcional relacionado ao sono normal (FOSQ > 18) foi verificado em 64%
dos pacientes submetidos ao AMM (n= 14) e em somente 12% dos pacientes do grupo

controle (n=6).

4. Discussao

O presente trabalho mostra um impacto positivo na percepgéo de bem estar e
sonoléncia diurna nos pacientes com AOS submetido a cirurgia de AMM apéds o
periodo de 1 ano.

A diferenca significativa da sonoléncia diurna dos pacientes submetidos ao
AMM em relacéo aos pré-operatorios verificada no nosso estudo é concordante com
outros estudos, Boyd et al. em 2019 e uma revisao sistematica realizada por Holty and
Guilleminault em 2010 também evidenciaram menores escores da ESE apds o AMM.
Sonoléncia diurna patoldgica foi verificada em 18% dos nossos pacientes submetidos
ao AMM apéds 1 ano, enquanto Boyd verificou em 6,6% dos pacientes apos 6 meses
[6, 12].

Somente um estudo avaliou a qualidade de vida geral dos pacientes
submetidos ao AMM, de forma prospectiva, através do questionario SF-36,
apresentando melhora em todos os dominios apds 6 meses da cirurgia [6]. Obtivemos
significancia estatistica nos seguintes dominios: aspectos fisicos, vitalidade, saude
mental e aspectos sociais, em pacientes com 1 ano de pds-operatdrio. Nossos
resultados indicam que ha um impacto positivo multidimensional (fisico, psiquico e
social) na percepcédo de bem estar dos pacientes submetidos ao AMM. Estudos
futuros poderdo demonstrar se entre o periodo de 6 meses e 1 ano de pos-operatdrio
existe reducdo de qualidade de vida em alguns aspectos.

Na avaliagcdo de qualidade de vida associada ao sono, dois estudos prévios
evidenciaram melhora em todos os dominios, resultado semelhante ao do nosso
estudo que, com excecdo do dominio relagbes intimas e interpessoais, obteve
diferenca e significancia estatistica em todos os demais, incluindo a escore total do
FOSQ [6, 13, 15].

Nossos resultados também sugerem um impacto positivo na qualidade de vida
geral e relacionada ao sono do AMM no tratamento da AOS.

As possiveis limitacbes do nosso trabalho incluem um numero reduzido de

pacientes por se tratar de um trabalho em um unico centro e o fato de avaliarmos
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pacientes diferentes (comparagado entre pacientes pos-operatérios com um grupo de
pacientes em periodo pré-operatorio). O acompanhamento dos pacientes pré-

operatérios possibilitara uma avaliagdo prospectiva com redugao dos vieses.

5. Concluséo

Melhor qualidade de vida e menor sonoléncia diurna foi observada nos

pacientes submetidos ao AMM em relac&o ao grupo pré-operatdrio.
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Tabela 1 Dados sociodemograficos, clinicos e polissonograficos dos participantes

Critérios Pacientes Controles p valor
Num_ero de 29 o8
pacientes
Idade 49,5 (42,75 - 54,25) 425 (35,75 - 51,50) 0,055
IMC 32,3 (30,1 - 33,97) 30,6 (27,35 - 33,82) 0,328

IAH pré-operatério 52,0 (42,0-78,95) 585 (37,70-77,50) 0,907

IMC: ,indice de massa corporal
IAH: Indice de apneia e hipopneia



Tabela 2 Comparacéo dos escores obtidos (medianas e intervalo interquartil) da

ESE, SF-36 e FOSQ

Pacientes Controles p valor
SO”O'?Egg)d'“ma 5,0 (3,00 - 8,00) 16,0 (9,00 -21,00)  <0,01*
SF-36 Capacidade 75,0 (46,25 -
o e 92,5 (57,50 - 100,00) 92.50) 0,096
SF-36 Aspectos 100,0 (50,00 - 62,5 (0,00 - < 0.05*
fisicos 100,00) 100,00) :
SF-36 Aspectos 100,0 (58,50 - 50,0 (0,00 - 05
emocionais 100,00) 100,00) ’
SF-36 Vitalidade 65,0 (58,75 - 90,00) 55’27(2510’)25 - <0.01*
SF-36 Salde 62,0 (45,00 - .
o 78,0 (67,00 - 88,00) 75.00) < 0,01
SF-36 Aspectos 69,0 (41,00 - .
s 88,0 (75,00 - 100,00) 100,00) < 0,05
68,0 (45,00 -
SF-36 Dor 84,0 (65,50 - 100,00) 100.00) 0,149
SF-36 Estado 60,0 (46,25 -
geral de saude 77,5 (58,75 -91,25) 80,00) 0,097
FOSQ
Produtividade 4,0 (3,63 - 4,00) 2.9 (2,03 - 3,75) <0,01*
Geral
FOSQ Funcéo 4.0 (4,00 - 4,00) 3.2 (2,00 - 4.00) <0,01*
Social
FOSQ Nivel de .
Vi 3,67 (3,56 - 3,88) 2.8 (1,64 - 3,53) < 0,01
FOSQ Vigilancia 3,86 (3,55 - 4,00) 2.7 (2,03 - 3,67) <0,01*
FOSQ RelagGes 3,87 (3,00 - 4,00) 3.2 (2,00 - 4,00) 0,106
intimas
FOSQ Total 18,98 (17,65-19,67) 156 (9,49-18,19)  <0,01*

ESE: Escala de sonoléncia de Epworth

SF-36: Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey

FOSQ: Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
* valores estatisticamente significativos
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de vida e
sonoléncia diurna nos pacientes com sindrome de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
submetidos ao avango maxilomandibular’, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Carlos Henrique Martins da Silva, José Mauro de Oliveira Squarisi, Lucas Gomes
Patrocinio e Tania Maria da Silva Mendonga.

Nesta pesquisa no6s estamos buscando avaliar a qualidade de vida e indice de

sonoléncia diurna dos pacientes com sindrome de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono
submetidos a cirurgia de avango maxilo-mandibular, em uso de CPAP e que serdo submetidos
ao avang¢o maxilo-mandibular. .
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador José Mauro de
Oliveira Squarisi apés explicagdo objetiva do mesmo, durante a consulta ambulatorial,
com tempo habil para que o participante possa decidir sobre sua participagao na coleta
de dados da pesquisa.

Na sua participagéo, vocé ira responder a trés questionario sobre aspectos relacionados
ao seu estado de saude, a sua qualidade de vida e a ocorréncia de sonoléncia diurna.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos se referem a confidencialidade, sigilo e privacidade, e consistem na
possibilidade de haver identificagédo do participante da pesquisa. Para evita-los, a equipe
executora se compromete com o total sigilo dos dados e da identidade dos participantes (para
0 que utilizaremos 0 anonimato), além dos cuidados com o processo de esclarecimento e
obtencdo do consentimento do participante, através de extensa explicagéo da natureza e dos
aspectos metodologicos e éticos da pesquisa.

Os beneficios constituem-se em contribui¢&o para que possamos avaliar a qualidade de
vida dos pacientes com sindrome de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono nos pacientes
submetidos a dois tipos de tratamentos e em periodo antes da cirurgia.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualgquer momento sem qualquer
prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também € livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Em caso de qualquer duvida ou reclamacéo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Carlos Henrique Martins da Silva - Av. Para, 1720, Bloco 2H — campus
Umuarama, Uberlandia - MG, 38402-022; telefone: 34-3225-8628. Vocé podera também entrar
em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade
Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Ménica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP é um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... A de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



APENDICE B - QUESTIONARIO CLIiNICO E SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO CLINICO E SOCIODEMOGRAFICO

1- ldade:
2- Data de nascimento:
3- Sexo: masculino ( )1 feminino ( )2
4- Estado civil: casado ( )1 solteiro ( )2 viavo ( )3
separado ( )4 amasiado ( )5
5- Cor:branca( )1 negra( )2 parda( )3 amarela( )4
6- Municipio onde reside:
7- Profisséo:
8- Doencas crénicas pessoais concomitantes:
-Hipertenséo arterial ( )
-Diabetes ( )
-Depresséo ( )
-Doencgas cardiacas (quais) ( )
-Doencgas neurologicas (quais) ()
9- Medicagdes em uso:
10-Peso:
11-Altura:

12-Polissonografia

Data:

indice de apneia e hipopneia pré-operatério:
indice de apneia e hipopneia pés-operatoério: ( )N/A

Outros dados da polissonografia:

Consentimento preenchido:
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ANEXO A - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GUFU

Comite de Etica cm Poaquisa

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA/MG

gy

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Titulo da Pesquisa: Qualidade de vida e sonoléncia diurna em pacientes com Sindrome de Apneia e
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) submetidos & avango maxilomandibular.

Pesquisador: CARLOS HENRIQUE MARTIMS DA SILVA

Area Temaética:
Versao: 2

CAAE: 82291017.8.0000.5152
Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia’ UFU/ MG

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.634.263

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Decumento Arguivo Postagem Autar Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1002387 .pdf 23:06:37
Outroz Alteracoes.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito

23:05:54 |Oliveira Squarisi
TCLE / Termos de | TCLE_alterado.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito
Assentimento / 22:59:34 | Oliveira Squarisi
Justificativa de
LAuséncia
QOutros Anexod_alterado.docx 19/03/2018 |Jose Mauro de Aceito
22:69:00 | Oliveira Sguarisi
Folha de Rosto Folhaderosto.doox 16/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
09:17:30 | Oliveira Sguarisi ,
Projete Detalhado /| Projeto.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
Brochura 17:41:44 | Oliveira Squarisi
Lnvestigador
Qutros Anexo3d_Epworth.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
17:18:20 | Oliveira Squarisi |
Qutros Anexo?_ SF36.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
_ 17:18:04 | Oliveira Squarisi
Outros Anexol _FOSQ.docx 14/01/2018 |Jose Mauro de Aceito
17:17:44 | Oliveira Squarisi
Outros DadosLattes.docx 15102017 |Jose Mauro de Aceito
15:41:13 | Oliveira Squarisi |
Declaragao de Compromisso.docx 15M10/2017 |Jose Mauro de Aceito
Pesquisadores L 15:36:03 | Oliveira Squarisi
Declaragao de TermoHCU. pdf 15102017 |Jose Mauro de Aceito
Instituigdo e 15:33:28 | Oliveira Squarisi
Lnfraestrutura
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao
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ANEXO B - FUNCTIONAL OUTCOMES OF SLEEP QUESTIONNAIRE

QUESTIONARIO SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO DISTURBIO
DO SONO NO DIA-A-DIA (FOSQ)

Algumas pessoas tém dificuldade para realizar atividades do dia-a-dia quando se sentem
cansadas ou com sono. O objetivo deste questiondrio ¢ descobrir se vocé geralmente tem
dificuldade para executar determinadas atividades porque vocé estd com muito sono ou
cansado(a) demais. Neste questionario, quando as palavras “com sono” ou “cansado(a)” sdo
usadas, significam a sensagdo de que vocé ndo consegue manter seus olhos abertos, sua cabega
esta pesada, que vocé quer “encostar a cabega e dormir” ou que vocé sente necessidade de tirar
um cochilo. Essas palavras ndo se referem a sensacdo de cansago ou fadiga que vocé pode sentir
apos fazer uma atividade fisica.

INSTRUCOES: Por favor, para cada pergunta faga um “X” no quadradinho da sua resposta.
Escolha somente uma resposta para cada pergunta. Por favor, tente ser o mais exato(a)
possivel. Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo.

(0) * 3) (2) (1)
Eundo fago | Nenhuma Sim, Sim, Sim,
essa atividade | dificuldade | um pouco de | dificuldade muita
por outras dificuldade média dificuldade
razoes

L. Vocé tem dificuldade para se D D D D

concentrar nas coisas que faz porque
vocé estd com sono ou cansado(a)?

2, Vocé geralmente tem D D D D

dificuldade para se lembrar de coisas
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

3. Vocé tem dificuldade para D D D D

terminar uma refeigdo porque vocé fica
com sono ou cansado(a)?

4, Vocé tem dificuldade para ter D D D D D

un passatempo (por exemplo, costurar,
colecionar selos, jardinagem) porque
vocé esta com sono ou cansado(a)?
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5. Vocé tem dificuldade para fazer
as tarefas domesticas (por exemplo,
limpar a casa, lavar roupa, colocar o
lixo fora ou fazer pequenos consertos)
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

6. Vocé tem dificuldade para
dirigir um veiculo a motor por pouco
tempo (menos de 1 hora) porque vocé
fica com sono ou cansado(a)?

7. Vocé tem dificuldade para
dirigir um veiculo a motor por muito
tempo (mais de 1 hora) porque vocé
fica com sono ou cansado(a)?

8. Vocé tem dificuldade para fazer
coisas porque vocé estd com muito
sono ou cansado(a) demais para dirigir
ou pegar um transporte publico?

9. Vocé tem dificuldade para tomar
conta de assuntos financeiros ou
documentos (por exemplo, preencher
um cheque, pagar contas, manter
anotagdes  financeiras,  preencher
formularios de impostos, etc.) porque
vocé esta com sono ou cansado(a)?

(0)

Eu nio faco
essa atividade
por outras
razoes

4)
Nenhuma
dificuldade

3)
Sim,
um pouco de
dificuldade

(2)
Sim,
dificuldade
média

(1)
Sim,
muita

dificuldade

0

0

0

0
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(0) () (3) (2) (1
Eundo fago | Nenhuma Sim, Sim, Sim,
essa atividade | dificuldade | um pouco de | dificuldade muita
por outras dificuldade média dificuldade
razdes
10.  Vocé tem dificuldade de exercer D D D D D

um trabalho remunerado ou voluntario
porque vocé esti com sono ou
cansado(a)?

I1. Vocé¢ tem dificuldade para D D D D

manter uma conversa pelo telefone
porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

12 Vocé¢ tem dificuldade para D D D D

receber a visita de sua familia ou de
amigos em sua casa porque voce fica
com sono ou cansado(a)?

13, Vocé tem dificuldade para D D D D

visitar sua familia ou amigos na casa
deles porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

14, Vocé tem dificuldade para fazer D D D D
coisas para sua familia ou amigos

porque vocé estd com muito sono ou
cansado(a) demais?

) (3) (2) (D
Nao Sim, Sim, Sim,
umpouco | moderada- muito
mente

15. Seu relacionamento com a D D D D

familia, amigos ou colegas de trabalho
foi afetado porque vocé estd com sono
ou cansado(a)?

De que maneira seu relacionamento foi afetado?
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16.  Vocé tem dificuldade para fazer
exercicios fisicos ou participar de uma
atividade esportiva porque vocé esta
com muito sono ou cansado(a)
demais?

[7. Vocé tem dificuldade para
assistir a um filme no cinema ou em
video em casa porque vocé fica com
sono ou cansado(a)?

[8. Vocé tem dificuldade para
apreciar uma pega de featro ou uma
palestra porque vocé fica com sono ou
cansado(a)?

19. Vocé tem dificuldade para se
divertir em um show porque vocé fica
com sono ou cansado(a)?

20. Vocé tem dificuldade para
assistir TV porque vocé esta com sono
ou cansado(a)?

21. Voct tem dificuldade para
participar de cerimdnias religiosas,
encontros, grupos ou - associagdes
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

22, Voct tem dificuldade para ser
t30 ativo(a) quanto gostaria a noite
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

23, Vocé tem dificuldade para ser
tio ativo(a) quanto gostaria pela
manha porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

(0)

Eu ndo faco
essa atividade
por outras
razoes

(4)
Nenhuma
dificuldade

(3)
Sim,
um pouco de
dificuldade

(2)
Sim,
dificuldade
meédia

(1)
Sim,
muita

dificuldade

d

0

0

0
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24, Vocé tem dificuldade para ser
tdo ativo(a) quanto gostaria de tarde

porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?
25, Vocé tem dificuldade para

acompanhar o ritmo das pessoas da sua
idade porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

26.  Como vocé avaliaria o seu nivel
de atividade de uma maneira geral?

27.  Seu relacionamento intimo ou
sexual foi afetado porque vocé estd
com sono ou cansado(a)?

(0) (4) (3) ) (h
Eu ndo fago Nenhuma Sim, Sim, Sim,
essa atividade | dificuldade | um pouco de | dificuldade muita
por outras dificuldade média dificuldade
razdes
O O O O
O 0 0 m
(1 (2) (3) “)
Muito baixo Baixo Médio Alto

O

O

0

0

(0)
Nenhum
relaciona-
mento intimo
ou sexual

4)
Nio

(3)
Sim,
um pouco

(2)
Sim,
moderada-
mente

(1
Sim,
muito

O

0

O

0

O

SE NAO HA RELACIONAMENTO iNTIMO OU SEXUAL, PARE AQUI!

28.  Seu desejo por intimidade ou
sexo foi afetado porque vocé estd com
sono ou cansado(a)?

29.  Sua capacidade de ficar
sexualmente excitado(a) foi afetada
porque vocé estd com sono ou
cansado(a)?

30.  Sua capacidade de “gozar” (ter
um orgasmo) foi afetada porque vocé
esta com sono ou cansado(a)?

0 (4 (3) (2) (1)
Nenhum Nio Sim, Sim, Sim,
relaciona- um pouco moderada- muito
mento intimo mente
ou sexual
O O O O
(4) (3) (2) (1)
Nio Sim, Sim, Sim,
um pouco moderada- muito
mente

O

O

O
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ANEXO C - MEDICAL OUTCOMES STUDY 36 - ITEM SHORT-FORM HEALTH

SURVEY

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude ¢€:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua salide em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Sim, dificulta |  Sim, dificulta DLE, T
Atividades 2 : dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos. 1 2 3
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar bola, 1 2 3
varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteires 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou 1 2

de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nio realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2

geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Modecradamente

Bastante

Extremamente
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa Alguma gumeila
parte do parte do parte do peq Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forga? 1 2 3 4 5 6
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 6
d) Quanto tempo vocé tem se

: o
sentido calmo ou tranqiilo? 1 2 3 4 5 6
¢) Quanto tempo vocé tem se

. . -
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 &
f) Quanto tempo vocé tem se
sentl.do desanimado  ou 1 2 3 4 5 %
abatido?
£) Quanto tempo vocé tem se

i 7
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se

- o
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 g
1) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6




48

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?
nr A maioria ~ A maioria . g
Definitivamente Nao Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que
as outras pessoas 1 2 3 4 5
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco
¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude ¢ excelente
1 2 3 4 5




ANEXO D - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Escala de sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se sentir cansado, nas
seguintes situagdes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagio Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar puablico
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra) 0 1 2 3

Andando de carro por uma hora sem parar,
como passageiro 0 1 2 3

Ao deitar-se a tarde para descansar,

quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apés o almogo sem bebida de alcool 0 1 2 3

Em um carro parado no transito por alguns
minutos 0 1 2 3



