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Resumo

Introdução: A Síndrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva 
do Sono (SAHOS) afeta milhões de pessoas e o tratamento 
com Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas Superio-
res (CPAP) pode trazer benefícios ao paciente. Objetivo: 
Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com SAHOS 
aderentes ao CPAP. Métodos: Estudo observacional 
transversal realizado com 50 pacientes com SAHOS, no 
Hospital CEMA, no período de dezembro de 2012 a agosto 
de 2013. Foram utilizados 3 questionários: o sociodemo-
gráfico/clínico, Escala de Sonolência de Epworth (ESE) e 
o Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI). A 
análise estatística foi pelo teste Wilcoxon, Qui-Quadrado e 
Exato de Fisher com p ≤ 0,05. Resultados: A média total 
de todos os domínios mais prevalente foi uma boa melhora 
com 46,5%. Da amostra total 52% aderiram ao tratamento 
com CPAP. Conclusão: A melhora da qualidade de vida 
ocorreu em todos os domínios do SAQLI e ESE.

Descritores: Síndromes da apneia do sono, Pressão positiva 
contínua nas vias aéreas, Qualidade de vida

Abstract

Introduction: Syndrome Obstructive Sleep Apnea- hy-
popnea (OSAHS) affects millions of people and treatment 
with Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) can 
bring benefits to the patient. Objective: To evaluate the 
quality of life of patients with OSAHS adherent to CPAP. 
Methods: This was a cross-sectional observational study of 
50 patients diagnosed with OSAHS, on CEMA Hospital, 
from December 2012 to August 2013 in accordance with the 
inclusion criteria. The sociodemographic/clinical, Epworth 
Sleepiness Scale (ESS) and Calgary Sleep Apnea Quality 
of Life Index (SAQLI): 3 questionnaires were used. The 
collected data were statistically analyzed by Wilcoxon, Chi-
-square and Fisher’s exact test considering a significance 
level ≤ 0.05. Results: The overall average of all domains was 
more prevalent a good improvement to 46.5 %. Of the total 
sample 52 % adhered to CPAP treatment. Conclusion: 
The improvement in quality of life occurred in all areas of 
SAQLI and ESS.

Keywords: Sleep apnea syndromes, Continuous positive 
airway pressure, Quality of life

Introdução

A Síndrome da apneia-hipopneia obstrutiva do 
sono (SAHOS) é uma doença que afeta milhões de 
pessoas, mas pode ser tratada com sucesso na maio-
ria dos casos, segundo orientação médica. Definida 
por episódios de obstrução completa ou parcial da 
via aérea superior durante o sono, com interrupção 
(apneia) ou redução (hipopneia) do fluxo de ar, se-
guido de um despertar que restaura as vias aéreas, 
repetidos várias vezes durante a noite, gerando um 
sono fragmentado(1). A sintomatologia mais evidente 
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é a hipersonolência diurna e a roncopatia(2). 
A prevalência é maior nos homens com 24%, 

mas somente 4% apresentam sintomas da doença(3). 
No Brasil foi realizada uma pesquisa envolvendo 
1042 indivíduos onde 32,8% apresentaram apneia 
do sono(4). Atualmente a SAHOS é considerada parte 
dos problemas de saúde pública(5), pois aumenta a 
morbimortalidade(6) e prejudica significativamente as 
interações sociais dos pacientes pela diminuição da 
qualidade de vida(7). O não reconhecimento da SAHOS 
torna-se uma preocupação para os médicos, pelo risco 
de morte súbita(8). 

O CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) 
foi introduzido por Sullivan (1981) como tratamento, 
sendo utilizado uma máscara durante a noite na face 
do paciente que impele o ar para dentro das vias aé-
reas, impedindo o colapso da mesma(9). O principal 
benefício desse tipo de tratamento é a melhora da 
qualidade de vida(10).

A aderência ao tratamento reduz os sintomas, a 
taxa de hospitalização, os custos em saúde, queixa de 
sonolência diurna(11) e aumento substancial da quali-
dade de vida(12). Com base no pressuposto acima, é 
fundamental analisar se o tratamento traz benefícios 
para o paciente. Este trabalho é relevante pois mostra 
a importância do tratamento com CPAP para melhoria 
das condições clínicas da SAHOS, como a sonolência 
diurna, e as repercussões benéficas na qualidade de 
vida desses pacientes.

Assim o presente estudo tem por objetivo analisar 
a qualidade de vida dos portadores de SAHOS que 
aderiram ao tratamento com CPAP.

Material e métodos

O estudo é do tipo observacional transversal rea-
lizado com 50 pacientes diagnosticados com SAHOS 
através do exame de polissonografia, no Hospital 
CEMA, no período de dezembro de 2012 a agosto de 
2013. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Cruzeiro do Sul de acordo 
com a resolução 196/96 do Conselho Nacional de 
Saúde, conforme parecer número CE/UCS - 187/2012. 

Os critérios de inclusão foram pacientes que re-
alizaram o exame de polissonografia; diagnóstico de 
SAHOS com indicação ao uso do CPAP. Os pacientes 
foram orientados anteriormente ao tratamento por 
médicos e fisioterapeutas sobre o uso do CPAP e nível 
de consciência preservado. Foram excluídos pacientes 
que abandonaram o tratamento, crianças e portado-
res de doenças respiratórias. Para estes, os pacientes 
selecionados, foram aplicados 3 questionários: o so-
ciodemográfico/clínico que analisou características 
pessoais e clínicas como doenças associadas, tabagis-
mo, sinais e sintomas da sonolência; quantidade de 

pacientes aderentes ao CPAP após indicação médica 
e os possíveis motivos da não aderência; a Escala de 
Sonolência de Epworth (ESE) que avalia o grau de 
sonolência diurna e o Calgary Sleep Apnea Quality 
of Life Index (SAQLI) que avalia a qualidade de vida 
dos portadores de SAHOS.

A segunda entrevista foi realizada após quatro me-
ses de uso do CPAP nos pacientes aderentes, onde res-
ponderam novamente os questionários ESE e SAQLI. 

O ESE determina os níveis de sonolência diurna, 
consistindo em 8 perguntas com atribuição de notas de 
0 a 3 para cada situação de acordo com a possibilidade 
de dormir frente a cada uma delas. O resultado surge 
a partir da soma total desses números, se o valor for 
abaixo de 10 o indivíduo apresenta um padrão de sono 
dentro da normalidade e, se acima de 10, sonolência 
excessiva diurna (SED)(13).

O SAQLI é um questionário de QV (qualidade de 
vida) para doença específica, composto por 35 ques-
tões organizadas para avaliar 5 domínios funcionais e 
registrar os possíveis impactos negativos do tratamen-
to. Os domínios funcionais incluem: Domínio A: 11 
questões sobre rotina diária; Domínio B: 13 questões 
sobre interações sociais; Domínio C: 11 questões so-
bre estado emocional; Domínio D: 5 questões sobre 
sintomas da doença e Domínio E: 5 questões sobre 
sintomas gerados pelo CPAP(14). 

Esse questionário propicia dois grupos de valores, 
o antes e depois do tratamento, cuja resposta para 
cada questão varia de 1 (maior comprometimento) 
a 7 (menor comprometimento). A pontuação final é 
obtida através de uma média antes e outra após o 
tratamento. Quanto mais alto forem os resultados, 
melhor a qualidade de vida (14).

E o outro grupo de valores é a Diferença Mínima 
Importante (DMI) que avalia o procedimento, verifi-
cando a diferença entre o antes e depois do tratamento. 
Uma DMI abaixo de 1,00 significa ausência na melhora 
da QV; DMI de (1,00 a 1,49) pequena melhora; DMI de 
(1,50 a 1,99) boa melhora e DMI acima de 2,00 grande 
melhora (14). Os dados coletados foram submetidos 
à análise pelo pacote estatístico SPSS – Statistical 
Package for Social Sciences (v18.0), utilizando o teste 
Wilcoxon, Qui Quadrado e Exato de Fisher conside-
rando o nível de signi ficância ≤ 0,05. 

Resultados

A média de idade dos 50 pacientes avaliados foi 
de 56,2 ± 11,9 anos, variando de 34 à 86 anos, cor-
respondendo 16% do sexo feminino e 84% do sexo 
masculino, sendo que 52% desses pacientes aderiram 
ao tratamento com CPAP.

A taxa de utilização do CPAP nos pacientes ade-
rentes ao tratamento foi de 6,23±1,34 horas por noite, 
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todas as noites, durante 4 meses. A resposta dos pa-
cientes com relação ao grau de satisfação com o uso do 
CPAP foi excelente (30,8%), ótimo (23%) e bom (46,2). 

Ao investigar a sonolência diurna ficou evidente a 
diferença significativa entre o resultado da ESE (escala 
de sonolência de Epworth) antes e após o uso do CPAP 
(p<0,001) (Tabela 1).

A tabela 2 mostra os resultados do SAQLI (Calgary 
Sleep Apnea Quality of Life Index) antes e após o uso 
do CPAP, indicando melhora na qualidade de vida 
após o tratamento em todos os domínios. 

Em relação à DMI (Diferença Mínima Importante) 
entre o antes e depois do tratamento com CPAP os pa-
cientes referiram: domínio A (Rotina Diária) 50% uma 
boa melhora, domínio B (Interações Sociais) 46,5% 
uma grande melhora, domínio C (Estado Emocional) 
46,5% uma grande melhora e domínio D (Sintomas) 
apresentou o mais surpreendente resultado pois 77% 
relataram uma grande melhora nos sintomas. A média 
total de todos domínios mais prevalente foi uma boa 
melhora com 46,5%.

Discussão

A avaliação da qualidade de vida vem crescendo, 
acredita-se que as informações sirvam para avaliar o 
impacto dos tratamentos nas doenças, comparar con-
dutas; aprovar tratamentos e monitorar a manutenção 
dessa melhora nos pacientes(15). 

Existe um ponto de interrogação sobre a capaci-
dade dos questionários genéricos para detectar efeitos 
da doença na qualidade de vida, por isso surgiu a 

necessidade do desenvolvimento de questionários 
específicos como o SAQLI para SAHOS(16). 

Segundo Lacasse et al, 2002(14), o SAQLI possui 
forte conteúdo e validade construtiva, sendo mais sen-
sível às mudanças na qualidade de vida dos pacientes 
do que o SF-36, que é um questionário genérico. 

Estudo de Leal et al, 2010(17) refere que o uso de 
CPAP é um método eficaz no tratamento da SAHOS 
que proporciona um ganho em todos os domínios 
avaliados no SAQLI com melhora na qualidade de 
vida. Todos pacientes aderentes ao presente estudo 
apresentaram melhora significativa na qualidade de 
vida comparando o antes e depois do uso do CPAP 
em todos os domínios (p<0,001). 

O CPAP melhora a SED (sonolência excessiva 
diurna) comparado com os que não usam o disposi-
tivo e tem sido indicado para reduzir alterações que 
impactam negativamente na saúde e na qualidade 
de vida(18). De acordo com Silva e Pachito(19) um dos 
benefícios mais imediatos do tratamento com CPAP 
ocorre sobre a SED, sintoma debilitante e comum na 
maioria dos casos. Esse benefício garante uma oxi-
genação normal nos órgãos e tecidos, assegurando 
uma desaceleração no desenvolvimento de doenças, 
inclusive a hipertensão arterial. 

Através desses efeitos benéficos observamos em 
nossa pesquisa uma diferença significativa entre o 
resultado da escala de sonolência de Epworth antes 
e após o uso do CPAP (p<0,001), demonstrando que 
os pacientes apresentaram melhora na SED após o 
tratamento.

Apesar desses benefícios descritos com o uso do 

Tabela 1
Valores de Epworth antes e após o uso do CPAP.

Variável N Média DP Mediana Mínimo Máximo Z p

Resultado Antes 26 14,31 5,77 14,5 8 24 -4,465ª <0,001
Resultado Depois 26 5,31 2,87 4,5 2 12

DP: desvio-padrão

Tabela 2
Valores dos domínios do SAQLI antes e após o uso do CPAP.

Domínios Média N DP Mediana Mínimo Máximo Z P

A_antes 3,4 26 1,2676 3,19 1,19 5,5 4,489 <0,001
A_depois 5,109 26 1,2984 5,08 3 7
B_antes 4,3019 26 1,08219 4,55 1,96 5,6 4,513 <0,001
B_depois 6,04 26 1,0742 6,46 3,5 7,1
C_antes 4,2915 26 0,84715 4,45 1,95 5,5 4,517 <0,001
C_depois 6,072 26 0,9414 6,19 3,5 7
D_antes 2,0769 26 1,72981 2 0 5 4,718 <0,001
D_depois 3,923 26 1,8957 4 1 7

Domínios – A: Rotina Diária; B: Interações Sociais; C: Estado Emocional; D: Sintomas e E: Efeitos Colaterais do Tratamento. 
O domínio E não está descrito, pois os pacientes não relataram desconforto com o CPAP. DP: desvio-padrão
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CPAP, podem ocorrer algumas desvantagens através 
do fluxo de ar nas vias aéreas, como irritação e resseca-
mento da mucosa nasal(20). Porém, esses sintomas são 
comuns também em pacientes com SAHOS antes do 
início do tratamento(21). Em nossa pesquisa os pacien-
tes não relataram efeitos adversos com relação ao uso 
do dispositivo, todos relataram satisfação com o uso.

A eficácia do tratamento depende da aderência do 
paciente, sendo determinada pela sua utilização de 
no mínimo superior a 4 horas por noite e 5 dias por 
semana(22). No presente estudo, a taxa de utilização 
do CPAP nos pacientes aderentes apresentou média 
de 6,23±1,34 horas por noite, todas as noites, durante 
4 meses. 

A taxa de não aderentes ao CPAP, segundo Zozula 
et al, 2001(23) corresponde de 25 a 50%, semelhante aos 
do presente estudo com taxa de não aderentes de 48% e 
o motivo mais prevalente da não aderência foi o custo 
elevado (83%), que se assemelhou ao estudo de Rueda 
et al, 2004(24) que relata o custo do equipamento como 
sendo fator contribuinte para não adesão à terapia 
com pressão positiva.

Perante esses achados, fortalece a importância da 
prescrição de ventilação positiva de vias aéreas supe-
riores, não invasiva, através de interfaces faciais e/
ou nasais, que nestes pacientes foi através do uso do 
CPAP para melhoria das condições clínicas da SAHOS, 
através dos benefícios gerados pelo dispositivo como 
melhora da SED e importantes melhorias na qualidade 
de vida desses pacientes.

Existem dúvidas sobre a forma de medir a qua-
lidade de vida e como utilizá-la na prática clínica. 
Segundo Flemons e Reimer, 1998(25) o desenvolvimen-
to de medidas específicas é muito importante para 
avaliar o comprometimento da qualidade de vida em 
doentes com SAHOS, sendo o SAQLI uma medida 
válida e sensível. O questionário foi escolhido para a 
pesquisa, pois possui boa capacidade para capturar 
as diferenças antes e depois do tratamento com CPAP, 
sendo uma medida de qualidade de vida útil em en-
saios clínicos em pacientes com SAHOS e possui um 
bom conteúdo de validade de construto e elevada 
consistência interna.

A Escala de Sonolência de Epworth é um método 
simples e validado que avalia a sonolência diurna(26), 
aplicamos na pesquisa porque é um instrumento vá-
lido e confiável, muito útil na prática clínica. 

Conclusão

A qualidade de vida dos portadores de SAHOS, 
que aderiram ao tratamento com uso da interface de 
ventilação não invasiva, apresentou uma significante 
melhora em todos domínios do questionário: Calgary 
Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) e da Escala 

de Sonolência de Epworth (ESE). 
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