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Resumo

Introducdo: O sono ¢ uma fungao vital e essencial para a sobrevivéncia humana e tem por objetivo
favorecer o reparo corporal e mental. Objetivo: Investigar os fatores associados a autopercepgao sobre
a qualidade do sono, bem como possiveis alteragdes das estruturas orofaciais e fungdes estomatognaticas
em individuos com queixa de ronco. Material e Método: Trata-se de estudo observacional, analitico
e transversal, realizado com 30 individuos adultos com queixa de ronco durante o sono, com idade
média de 45 anos e 5 meses. Para a avaliagdo de motricidade oromiofuncional foi utilizado o protocolo
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AMIOFE. Foram aplicados questionarios para investigagdo do ronco ¢ qualidade de sono dos
participantes: Questionario de Berlin, Escala de Sonoléncia de Epworth e Questionario de qualidade
de sono de Pittsburgh. Resultados: Os resultados do questionario de Pittsburgh indicaram disfuncao
na qualidade do sono em 66,67% dos participantes. A sonoléncia diurna foi evidenciada em 33,33%,
por meio da Escala de Epworth. 60% dos participantes apresentaram alto risco para AOS, por meio dos
escores obtidos no instrumento de Ber/in. Individuos que nao praticam exercicio fisico e com posi¢ao
habitual de lingua no assoalho bucal apresentaram maiores escores no questionario de Berlin. Houve
correlagdo positiva estatisticamente significante e moderada entre as variaveis indice de massa corporal
(IMC) e os escores do Questionario de Berlin. Conclusao: Individuos com queixa de ronco apresentam
dificuldades relacionadas a qualidade do sono. A autopercepgao negativa de qualidade do sono teve relagao
com dados de motricidade orofacial, hdbitos alimentares, composicao corporal e hdbitos de estilo de vida.
Palavras-chave: Sono; Ronco; Autoavaliagao; Qualidade de Vida; Qualidade do Sono.

Abstract

Introduction: Sleep is a vital and essential function for human survival and aims to promote bodily
and mental repair. Objective: To investigate factors associated with self-perception of sleep quality, as
well as possible alterations in orofacial structures and stomatognathic functions in individuals with snoring
complaints. Material and Method: Observational, analytical and cross-sectional study, conducted with
30 adult individuals complaining of snoring during sleep, with a mean age of 45 years and 5 months.
For the evaluation of orofacial myofunctional motricity, the (AMIOFE) was used. Questionnaires were
applied to investigate the snoring and sleep quality of the participants: Berlin Questionnaire, Epworth
Sleepiness Scale and Pittsburg Sleep Quality Index Questionnaire. Results: The Pittsburgh questionnaire
results indicated sleep quality dysfunction in 66.67% of participants. Daytime sleepiness was evidenced
in 33.33%, using the Epworth Scale. 60% of the participants presented high risk for obstructive sleep
apnea syndrome (OSA), through the scores obtained in the Berlin questionnaire. Individuals who do not
practice physical exercise and with usual tongue position on the oral floor presented higher scores in the
Berlin questionnaire. There was a statistically significant and moderate positive correlation between
the variables Body Mass Index (BMI) and the Berlin questionnaire scores. Conclusion: Individuals
complaining of snoring self-reported difficulties related to sleep quality. The sleep quality difficulties self-
reported were related to data on orofacial motricity, eating habits, body composition and lifestyle habits.

Keywords: Sleep; Snoring; Self-assessment; Quality of Life; Sleep Quality.

Resumen

Introduccién: El suefio es uma funcion vital y essencial para la supervivéncia human, tien como
objetivo promover la reparacion corporal y mental. Objetivo: Investigar los factores asociados con la
autopercepcion de la calidad del suefio, asi como posibles alteraciones en las estructuras orofaciales
y funciones estomatognaticas en individuos con quejas de ronquidos. Metodo: Se trata de estudio
observacional, analitico, transversal, realizado con 30 individuos adultos con queja de ronquidos durante el
suefio y edad media de 45 aflos y 5 meses. Para la evaluacion de la motricidad oromiofuncional se utilizé
el protocolo (AMIOFE/OMES). Se aplicaron cuestionarios para investigar el ronquido y la calidad de
sueflo de los participantes: Cuestionario de Berlin; Escala de Somnolencia de Epworth; Cuestionario de
Calidad del Suefio de Pittsburgh. Resultados: Los resultados del cuestionario de Pittsburgh indicaron
disfuncion en la calidad del suefio en 66,67%. La Escala de Epworth evidencié somnolencia diurna en
33,33%. E1 60% presentaron alto riesgo de AOS, conforme las puntuaciones obtenidas en el instrumento
de Berlin. Los que no practican ejercicio fisico y que tienen la posicion habitual de la lengua en el piso
de la boca obtuvieron puntuaciones mas altas en el cuestionario de Berlin. Hubo correlacion positiva
estadisticamente significativa y moderada entre las variables del IMC y las puntuaciones del Cuestionario
de Berlin. Conclusion: Individuos con quejas de ronquidos refieren dificultades relacionadas con la
calidad del suefio. Las dificultades estuvieron relacionadas con datos de motricidad orofacial, habitos
alimentarios, composicion corporal y los habitos de estilo de vida.

Palabras clave: Sueiio; Ronquidos; Autoevaluacion; Calidad de vida; Calidad de suefio.
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Introducao

O sono ¢ essencial para a manutengdo da
vida e pode ser definido como o periodo em que o
estado de vigilia encontra-se suspenso, ocorrendo
redugdo das atividades metabdlicas, relaxamento
muscular e diminuic¢do das atividades sensoriais'.
Além disso, tem importantes fun¢des biologicas
na consolidagdo da memdria, termorregulacao e
restauragdo do metabolismo energético cerebral’.

Distarbios do sono podem resultar em reper-
cussoes negativas para o ser humano, como déficit
cognitivo, alteracdes no metabolismo e distirbios
psicoldégicos. A mé qualidade do sono e o sono
insuficiente sdo fatores associados a patologias,
como obesidade, disturbios mentais, hipertensao
arterial e diabetes®.

Estudos sobre os disturbios respiratdrios do
sono sdo indispensaveis, devido a alta prevaléncia
na populacdo em geral e as possiveis consequén-
cias, que podem prejudicar a qualidade de sono e
de vida do individuo®.

A apneia obstrutiva do sono (AOS) ¢ uma
doenca crdnica e progressiva caracterizada por
pausas respiratorias durante o sono, que acomete
até um terco da populagdo adulta, e com prevalén-
cia maior na populagéo idosa®. A AOS tem sido
associada a varias condigdes morbidas, entre as
quais pode-se destacar doengas cardiovasculares,
problemas ocupacionais e acidentes automobilisti-
cos. Ressalta-se que a apneia resulta na diminuigao
da qualidade de vida ¢ aumenta a morbidade ¢ a
mortalidade®.

Fisiologicamente, a faringe configura-se como
uma area altamente colapsavel em toda sua exten-
s30. A a¢@o dos musculos dilatadores da faringe,
em especial os musculos genioglosso e tensor do
véu palatino, se contrapdem a tendéncia de colapso
da faringe como mecanismo protetor. As alteragdes
nesse mecanismo associam-se a patogénese da
apneia obstrutiva do sono’.

Um dos sintomas frequentes dos pacientes
com AOS ¢ o ronco, que pode ocorrer em todos
os estagios do sono, caracterizando-se como um
ruido audivel produzido por um estreitamento
do espaco orofaringeo, provocando vibragdo dos
tecidos moles (véu palatino e uvula)®.

A fisiopatologia do ronco mostra que o rui-
do respiratorio durante o sono pode se originar
em qualquer ponto da via aérea que ndo tenha
um arcabougo rigido. Alguns fatores que podem

contribuir para o ronco, entre eles a hipotonia da
musculatura do palato, lingua e faringe e o estrei-
tamento do espaco orofaringeo pela presenca de
tonsilas hipertrofiadas, comprometem a passagem
do ar pela via aérea’.

Considerando que a presenga de alteragdes
neuromusculares faz parte da fisiopatologia da
AOS, o fonoaudidlogo ¢ um dos profissionais ca-
pacitados para tratar a apneia obstrutiva do sono
e o ronco, visando a readequacdo da forga e das
funcdes do sistema estomatognatico. A atuacao
fonoaudiologica nesses casos consiste na adequa-
¢do dos componentes anatomo-morfologicos e
anatomo-funcionais do sistema estomatognatico
que apresentam alteragdes. Além disso, a partir da
avaliag@o realizada, o fonoaudidlogo pode indicar
exames complementares, a fim de proporcionar
uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes'®.

Dessa maneira, o presente estudo teve como
objetivo investigar os fatores associados a auto-
percepgdo sobre a qualidade do sono, bem como
possiveis alteragdes das estruturas orofaciais e
fun¢des estomatognaticas em individuos com
queixa de ronco.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico
e transversal. Foram respeitadas as normas esta-
belecidas pela Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude, acerca dos aspectos éticos
em pesquisas com seres humanos e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica, com parecer de n°
2.648.036 e CAAE: 88172618.2.0000.0106. Todos
os individuos receberam informagdes a respeito
do contetido da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado com individuos adul-
tos que apresentavam queixa de ronco durante o
sono. A amostra foi selecionada por conveniéncia
a partir da rede de contatos das pesquisadoras, e
por individuos com queixa de ronco que estavam
na lista de espera na Clinica-Escola de Fonoaudio-
logia da instituicdo aguardando por atendimento
fonoaudiologico.

Foram incluidos individuos adultos, com idade
igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos,
com queixa de ronco. Foram excluidos adultos que
apresentavam problemas de satide que pudessem
influenciar nos resultados da presente investiga-
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¢do, tais como altera¢des neuroldgicas, distirbios
pulmonares obstrutivos cronicos (DPOC) e asma.

Participaram do presente estudo 30 individuos
com queixa de ronco, sendo 15 homens e 15 mu-
lheres, com média de idade de 45 anos e 5 meses.
Inicialmente, os participantes responderam a um
questionario elaborado pelas pesquisadoras a fim
de analisar o padrao de vida dos mesmos contendo
informagoes sobre indice de massa corporal, sinto-
mas de cansago excessivo, irritabilidade, cefaleia
matinal, sonoléncia diurna, dados de saude a fim
de investigar possiveis alteragoes cardiovasculares.
Também foi questionado sobre o tipo de alimenta-
¢ao durante a noite, ingestdo de bebidas alcoolicas,
pratica de exercicios fisicos e uso de medicamentos.

Na sequéncia, foram aplicados os seguintes
questionarios para investigagdo do ronco e qua-
lidade de sono dos participantes: Questionario
de Berlin; Escala de Sonoléncia de Epworth e
Questionario de qualidade de sono de Pittsburgh.

O questionario de Berlin é uma das ferramentas
mais conhecidas e utilizadas no rastreio da AOS.
O questionario consiste em uma série de pergun-
tas autoaplicaveis, divididas em trés categorias:
a Categoria 1 se refere a presenca do ronco, na
qual o parceiro(a) avalia a intensidade do ronco
e a sua frequéncia; a Categoria 2 é composta por
perguntas respondidas pelo paciente, a respeito de
episddios de sonoléncia diurna e adormecimento
durante atividades cotidianas; na Categoria 3, per-
gunta-se sobre presenca de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e calcula-se o Indice de Massa
Corporal (IMC). A interpretagdo do questionario
preconiza que as categorias devem ser pontuadas
separadamente, somando um ponto a cada resposta
positiva em que os sintomas sejam frequentes. As
categorias 1 ¢ 2 sdo consideradas positivas quando
obtiverem pontuagdo total maior ou igual a 2. A
categoria 3 ¢ considerada positiva se o paciente
tiver HAS ou obesidade (IMC superior ou igual
a 30 kg/m2). Séo classificados como “alto risco”
para AOS todos aqueles que tiverem duas ou mais
categorias positivas'!.

A Escala de Sonoléncia de Epworth foi pro-
jetada para avaliar o grau de sonoléncia diurna de
uma pessoa. E de natureza simples, autoaplicavel,
composta por 8 situacdes do cotidiano nas quais
o individuo pontua de 0 a 3 para a sua chance de
cochilar em diversas situagdes de rotina, sendo que:
0 denota nenhuma chance de cochilar; a nota 1 se
refere a uma chance pequena; a nota 2 corresponde

a uma chance moderada; e a nota 3 consiste em
uma alta probabilidade de cochilar. Pode variar,
portanto, de 0 a 24 pontos, sendo que uma pontua-
c¢do acima de 10 sugere a ocorréncia de sonoléncia
diurna excessiva'’.

O Questionario de Qualidade de Sono de
Pittsburgh, avalia a qualidade e perturbagdes do
sono durante o periodo do ultimo més. E um ques-
tionario padronizado, simples e bem aceito pelos
individuos. O instrumento ¢ constituido por 19
questdes de autorrelato e cinco questdes direciona-
das ao conjuge ou acompanhante de quarto. As 19
questdes sdo categorizadas em sete componentes,
graduados em escores de zero (nenhuma dificul-
dade) a trés (dificuldade grave). Os componentes
do questionario sao: C1 qualidade subjetiva do
sono, C2 laténcia do sono, C3 duragdo do sono, C4
eficiéncia habitual do sono, C5 altera¢des do sono,
C6 uso de medicamentos para dormir, C7 disfun-
¢a0 diurna do sono. A soma dos valores atribuidos
aos sete componentes varia de zero a 21 no escore
total do questiondrio indicando que quanto maior
o numero, pior ¢ a qualidade do sono. Um escore
total maior que cinco indica que o individuo esta
apresentando grandes disfung¢des em pelo menos
dois componentes, ou disfungdo moderada em pelo
menos trés componentes's.

Para a avaliagdo de motricidade orofacial foi
utilizado o protocolo de avaliacdo miofuncional
orofacial com scores (AMIOFE)', Tal avaliagdo foi
realizada por meio de observagao da postura habi-
tual; da simetria; da morfologia e da mobilidade e
do tonus das estruturas orofaciais (lingua, labios,
bochechas, dentes, palato duro e palato mole) e das
fungdes do sistema estomatognatico de respiragdo,
degluti¢do e mastigagao.

Para a analise da classificacdo de Mallampati
foi solicitado ao individuo que deglutisse e abrisse a
boca, mantendo a lingua relaxada. Neste momento,
foi observada a cavidade oral_e o que era passivel
de visualizacdo da via aérea superior, determinando
a classificagdo. Visualizac¢ao da parede posterior da
faringe, tonsilas palatinas e arcos palatinos da tivula
(Classe I); visibilidade completa/parcial da ivula e
parcial de tonsilas e arcos (Classe II); visibilidade
minima do palato mole e sem visualiza¢ao de ton-
silas e pilares cobertos pela base de lingua (Classe
III); visibilidade apenas de palato duro (Classe IV)3.

Os dados foram tabulados e analisados esta-
tisticamente. Foi realizada analise descritiva das
variaveis continuas/categoricas ordinais ¢ analise
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de distribuicdo de ocorréncia (n e %) para variaveis
categoricas nominais. Para analise da normalidade
de dados foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk.
A analise inferencial de comparag@o entre duas
variaveis continuas ou categoricas ordinais foram
utilizados os testes T de Student ou Mann-Whitney,
a depender do resultado de normalidade/ndo nor-
malidade dos dados. Além disso, foi realizado teste
de correlagdo de Spearmann para analise da va-
riabilidade/dispersao de duas variaveis continuas.

Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05)
para todas as analises.

Resultados

A Tabela 1 mostra a caracteriza¢do da amostra
dos individuos com queixa de ronco em relagdo ao
sexo, escolaridade, medicagdes, diabetes, hiperten-
sdo, disfungado tireoidiana, entre outros.

Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis qualitativas nominais de caracterizagdo da amostra em

individuos com queixa de ronco

Variavel e categorias N %
Sexo

Masculino 15 50,00
Feminino 15 50,00
Escolaridade

Fundamental 7 23,33
Médio 9 30,00
Superior 14 46,66
Comorbidades

N&o 24 80,00
Sim 6 20,00
Medicagdes

Nao 19 63,33
Sim 11 36,66
Fuma

N&o 24 80,00
Sim 6 20,00
Disfuncgao tireoideana

N&o 25 83,33
Sim 5 16,66
Hipertensdo Arterial Sistémica

Nao 22 73,33
Sim 8 26,66
Diabetes Mellitus

N&o 26 86,66
Sim 4 13,33
Pratica de exercicio fisico

Nao 16 53,33
Sim 14 46,66
Tipo mais comum de alimentagdo a noite

Lanche 18 60,00
Refeigdo complete 12 40,00
Ingestdo de bebidas alcdolicas antes de dormir

Nao 29 96,66
Sim 1 3,33
Posicao ao dormir

Decubito lateral 23 76,66
Decubito ventral 3 10,00
Decubito dorsal 4 13,33
Uso de celular antes de dormir

N&o 8 26,66
Sim 22 73,33

Andlise descritiva. Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa percentual
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No Gréfico 1 estdo descritos os resultados da  de posicéo habitual de lingua no assoalho bucal e
avaliagdo das estruturas orofaciais dos participan-  dorso de lingua elevado.
tes. Quanto as alteragdes, observou-se predominio
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Grafico 1. Andlise descritiva das variaveis qualitativas nominais de desfechos dos individuos com
queixa de ronco
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A Tabela 2 demonstra a analise descritiva dos
resultados dos instrumentos de investigagdo do
ronco e qualidade de vida aplicados.

Tabela 2. Andlise descritiva das variadveis continuas referentes aos protocolos aplicados na pesquisa

Variavel Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao
Mallampati 1,00 1,00 0,00 3,00 0,61
Pittsburgh 6,00 6,00 1,00 14,00 3,15
Berlin 5,00 5,00 3,00 9,00 1,57
Epworth 9,00 9,00 0,00 17,00 4,11
IMC 27,95 27,95 19,90 39,60 4,85

6/11 @ Distirb Comun, S&o Paulo, 2023;35(3): 62050



Aspectos oromiofuncionais e fatores associados a autopercepgdo sobre a qualidade do sono em individuos com queixa de ronco

Os dados dos instrumentos aplicados foram
categorizados de acordo com a forma de analise
preconizada pelos autores. Observa-se que a maior

parte dos participantes apresentava resultados
compativeis com disfungdo na qualidade do sono
e alto risco para SAOS.

Tabela 3. Resultados referentes ao sono de acordo com a classificagdo dos instrumentos

Variaveis Categorias n %
. i Disfungao (sim) 20 66,67
Qualidade de sono (Pittsburgh) . . N
Disfungao (nao) 10 33,33
. Sonoléncia diurna (sim) 10 33,33
Escala de Sonoléncia (Epworth) o .
Sonoléncia diruna (nao) 20 66,67
. i Alto Risco (sim) 18 60
Risco para AOS (Berlin) ) N
Alto risco (ndo) 12 40

A Tabela 4 revela os resultados obtidos nos
protocolos de Autoavaliacdo e classificagdo de
Mallampati, comparando-se as variaveis sexo,

pratica de esporte, alimentagdo e ingestdo de bebida
alcodlica.

Tabela 4. Comparagédo dos escores obtidos nos instrumentos em relagdo as varidveis sexo, exercicio
fisico, alimentagdo e ingestdo de bebida alcodlica, considerando a amostra total

Ingestao

(DP) Exercicio L . ~ (DP) N (DP)
Instrumentos Sexo Média P Fisico (DP) Média p Alimentagdao Média p 17‘:!;2!');:: Média
(3,67) E (2,89) . (0,00)
_ Fem 7,26 Sim (1,86) 5,57 Lanche 7.66 Sim 7,00
Pittsburgh** (2,45) 0,2 0,12 Refeics (2,85) 0,01* (3,21) 0,88
, « efeicdo , 5 ,
Masc  “5'gg Ndo  (3,82) 7,37 completa 4,83 N&o 6,51
(1,19) ; (1,35) ; (0,00)
' Fem 5,00 Sim (1,16) 4,50 Lanche 5,22 Sim 9,00
Berlin*** (1,91) 0,86 0,02* Refeics (1,88) 0,08 (1,42) 0,01%*
~ efeigdo =
Masc 5:33 Nao (1,69) 5,75 completa 5:08 Nao 5:03
(4,41) . (4,04) . (0,00)
Fem 8,93 Sim (4,22) 8,14 Lanche 8.61 Sim 15,00
Epworth** (3,04) 0,82 0,44 Refeic (4,39) 0,08 (4,01) 0,12
, N efeicdo , 5 ’
Masc 8,60 Nao (4,07) 9,31 completa 9.00 Nao 8,55

Teste T de Student ** e Teste de Mann-Whitney***, p<0,05*. Legenda:DP=desvio-padrdo

Observa-se que individuos, considerando a
amostra total, que referiram ndo praticar exercicio
fisico apresentaram maiores escores no questiona-
rio de Berlin. No mesmo instrumento, individuos,
considerando a amostra total, que referiram fazer
ingestdo de bebida alcodlica, obtiveram maiores
escores. Também foi possivel observar que, indi-

viduos, considerando a amostra total, que referiram
fazer lanche a noite obtiveram maiores escores no
questionario de Pittsburgh, do que individuos que
referiram fazer refeicdo completa. Foram obtidos
ainda, dados de correlacdo entre os valores de In-
dice de Massa Corporal (IMC) ¢ os escores obtidos
nos protocolos de autoavaliagao.
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Tabela 5. Correlagdo entre o IMC e os escores obtidos nos instrumentos

IMC
Instrumento
Coefcorr (r) P
Mallampati -0,18 0,32
Pittsburgh 0,02 0,9
Berlin 0,55 0,00*
Epworth 0,18 0,32

Teste de Correlagdo de Spearmann *p<0,05

O peso médio apresentado foi de 84,50
Kg (DP: 16,14) e altura média de 1,87 metros
(DP:14,92). Houve correlagdo positiva significativa
entre as variaveis IMC e Questionario de Berlin,
apontando que quanto maior o IMC maior também
foi a pontuagdo obtida no instrumento.

Observa-se que individuos que apresentaram
posicao baixa de lingua na avaliagdo oromiofuncio-
nal, tiveram escores mais elevados no questionario

de Berlin, do que individuos com postura habitual
de lingua na papila palatina. Da mesma forma, os
achados da avaliagdo oromiofuncional da deglu-
tigdo, quando comparados com os resultados do
questionario, também obtiveram resultados estatis-
ticamente significantes. Sujeitos que apresentaram
proje¢do lingual na avaliagdo oromiofuncional,
obtiveram maior pontuagao no referido instrumento
quando comparada a degluticdo normal.

Tabela 6. Comparagdo das variadveis da classificagdo de Mallampati, questionario de Pittsburgh,
questionario de Berlin, escala de Epworth em relagdo a posicdao habitual de lingua

Posigdo habitual de lingua

Dorso da lingua

Degluticao com projecao

lingual
(Dp)Média P (Dp)Média “’jae"l’; (Dp)Média P

pZTftiilﬁa (0,92)1,00 Alto (0,53)1,00 Ndo (0,51)1,00

Mallampati A h 0,86 0,63 0,56
SBSSEN °  (0,48)1,04 Baixo  (0,83)1,12 Sim  (0,98)1,16
DZTapt‘i'ﬁa (2,13)7,37 Alto (3,11)6,27 Ndo (3,11)6,37

Piittsburgh ° " 0,38 0,46 0,59
§S§a| °  (3,44)6,22 Baixo  (3,37)7,25 Sim  (3,54)7,16
pZTaptii'ﬁa (0,99)4,12 Alto  (1,19)4,77 No  (1,23)4,83

Berlin A h 0,02* 0,02% 0,01
ol (1,59)5,54 Baixo  (2,05)6,25 Sim  (2,16)6,50
psztii'ﬁa (4,49)9,75 Alto  (4,15)8,77 Nio  (4,38)8,45

Epworth A h 0,43 0,98 0,42
ool (4,01)8,40 Baixo  (4,30)8,75 Sim  (2,75)10,0

Teste T de Student. p<0,05*. Legenda: DP=desvio-padrao

Discussao

O ronco ¢ um dos sintomas presentes nos dis-
turbios respiratorios do sono, caracterizado por um
ruido audivel intenso causado pela diminuig¢do do
espaco da via aérea superior (VAS) durante o sono.
O estreitamento desse espago cria maior resisténcia

a passagem do fluxo aéreo, diminuindo a pressao
e provoca vibragdo dos tecidos moles da cavidade
faringea ¢ oral®.

Os participantes da pesquisa apresentaram, em
sua maioria, posi¢ao habitual da lingua no assoalho
bucal. Este aspecto ¢ observado em pacientes com
AOS e queixa de ronco e que pode resultar no
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estreitamento da via aérea superior. A hipotonia
da musculatura da lingua, que impede o posicio-
namento habitual adequado, bem como o espago
ocupado pela lingua, quando estd posicionada de
maneira inadequada, compromete a passagem do
ar pela via aérea’.

O dorso, a largura e altura da lingua foram
avaliados por meio de analise perceptual, mediante
o uso do protocolo AMIOFE. Esses parametros
se apresentaram alterados em 50% da amostra,
o que demonstra que pode haver relagdo entre as
alteragdes das estruturas orofaciais ¢ a queixa de
ronco. Estudo’® mostra que a posi¢ao da lingua pode
resultar em distrbios obstrutivos do sono como a
apneia e o ronco.

A autopercepgdo da qualidade do sono, do sin-
toma de ronco e de sonoléncia diurna, por meio de
questionarios, auxilia no monitoramento de aspec-
tos que podem interferir no sono e na qualidade de
vida de individuos que apresentam queixa de ronco.
Os valores medianos obtidos por meio da Escala
de Sonoléncia Epworth de 9 pontos indicaram
que os participantes ndo autorreferem sonoléncia
diurna, ja que o valor de corte do instrumento ¢ de
10 pontos!®. Esses resultados se confirmam quan-
do os dados sdo categorizados de acordo com os
parametros do instrumento, em que a maior parte
da amostra ndo demonstrou apresentar sonoléncia
diurna. No entanto, ndo se pode desconsiderar que
33,33% dos pacientes demonstraram apresentar
sonoléncia diurna, caracteristica que pode influen-
ciar muito na qualidade de vida e na realizagao das
atividades do dia a dia.

Estudos realizados com outras populagdes
obtiveram resultados semelhantes de frequéncia
relativa de sonoléncia diurna evidenciada pela
escala de sonoléncia de Epworth. Em um deles,
realizado com pacientes obesos, evidenciou-se
que 24,27% apresentavam sonoléncia diurna'’.
Numa outra pesquisa, desenvolvida com alunos de
nivel técnico de enfermagem, evidenciou-se que a
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva foi de
34,7%, associando-a a variaveis como exaustio
emocional e despersonalizagdo'®.

A escala de sonoléncia de Epworth tem grande
relevancia na pratica clinica fonoaudiologica’®. A
aplicagdo desta escala na pratica também se mostra
util para evidenciar dados da evolugdo clinica do
paciente com queixa de ronco durante a intervencao
fonoaudiologica®.

O resultado mediano obtido no Questionario de
Qualidade do sono de Pittsburgh foi de 6 pontos,
indicativo de dificuldades relacionadas a qualidade
do sono. Escores acima de 5, indicam disfungdes?'.
Em relagio ao escore global do Indice de Qualidade
do sono de Pittsburgh no presente estudo 66,7%
dos participantes obtiveram pontuagdo superior
a 5, indicando comprometimento na qualidade
subjetiva do sono. Tais dados corroboram com os
achados de outro estudo que contou com participan-
tes com disturbios do sono candidatas a realizagao
de cirurgia bariatrica, no qual 60,7% tiveram sono
classificado como ruim, de acordo com o Questio-
nario de Qualidade do sono de Pittsburgh®.

Por fim, os resultados do Questionario de
Berlin indicaram que 60% dos participantes da pes-
quisa apresentaram alto risco para AOS, uma vez
que pontuaram de forma positiva em mais de duas
categorias'!. Resultados semelhantes foram obtidos
por pesquisa anterior, cujo objetivo era traduzir o
Questionario de Berlin para a lingua portuguesa.
Na ocasido, participaram pessoas referenciadas
para consulta de patologia respiratoria do sono por
suspeita de AOS. Os autores concluiram, por meio
do questionario de Berlin, que 68,4% dos pacientes
apresentavam alto risco para AOS%.

No presente estudo, observa-se que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa nos escores
obtidos nos instrumentos de autopercepcao do
sono em relagdo as variaveis sexo, alimentacao
e ingestdo de bebida alcodlica. Do mesmo modo,
nao houve diferencas para as variaveis em relagao
a posi¢ao habitual de lingua, dorso de lingua e de-
glutigdo com projecdo de lingua. No entanto, obser-
vou-se que quanto maior o indice do IMC, maior a
pontuacao do protocolo de Berlin, corroborando os
resultados de pesquisa anterior, que evidenciou que
as queixas referentes ao ronco podem ser exacerba-
das devido ao aumento do peso?. Pacientes obesos
com um aumento da circunferéncia cervical ou
aqueles com um indice de massa corporal elevado
(IMC> 25) que dormem em posicao supina sao
potenciais candidatos a AOS*.

Com relagdo a pratica de exercicio fisico, os
resultados indicaram que os individuos, conside-
rando a amostra total, que ndo praticam exercicio
fisico obtiveram resultados maiores no protocolo
de Berlin, o que significa que estes pacientes apre-
sentam risco para a apneia do sono. O exercicio
fisico apresenta-se como um recurso terapéutico
para pacientes com AOS, por tratar-se de uma al-
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ternativa simples, de baixo custo e com beneficios
sistémicos. As principais adaptacdes fisioldgicas
sugeridas para explicar os beneficios do exercicio
no tratamento da AOS sdo o aumento do tonus da
musculatura responsavel pela manutengdo da pa-
téncia de vias aéreas, a redugao da retengao de flui-
do naregido cervical, o aumento do tempo de sono
no estagio de ondas lentas (estdgio 3 do NREM) e a
redugdo do peso corpdreo e da resposta inflamatoria
sistémica. Além dos beneficios clinicos sistémicos
proporcionados pelo exercicio fisico, pacientes
com AOS submetidos a um programa regular de
exercicios apresentam uma redugdo da gravidade
da doenga (redug@o do IAH) e da sonoléncia diurna,
assim como um aumento da eficiéncia do sono*.

Medidas de mudanca de hébitos de vida como
perda de peso, suspensao ou diminui¢do do con-
sumo de alcool, cessagdo do tabagismo e a pratica
regular de exercicios fisicos devem ser sempre
incentivadas no tratamento da AOS?’.

Os dados obtidos no presente estudo indica-
ram, ainda, que as pessoas que se alimentam com
um lanche ou ingerem bebidas alcoolicas antes de
dormir tiveram resultados maiores nos protocolos
de Pittsburgh e Berlin. Tal resultado indica que
estes pacientes tém a qualidade do sono prejudicada
€ possuem risco para a apneia obstrutiva do sono.
Os presentes resultados corroboram achados de
pesquisas anteriores que mostraram que os fatores
etiologicos do ronco e da AOS podem ser agravados
por habitos como dormir em decubito dorsal, pela
ingestao de refeigdes copiosas no periodo da noite,
associadas a ingestdo de bebidas alcodlicas e/ou uso
de medicagdes sedativas®. Os resultados referentes
a pratica de exercicio fisico obtidos neste estudo
reforgam a importancia da ado¢do de medidas
comportamentais importantes que consistem em
praticas saudaveis que visam a promoc¢ao de um
sono continuo e eficiente.

Ressalta-se que os participantes do presente
estudo ndo realizaram o exame de polissonografia
que permite o diagnostico de AOS. Admite-se,
portanto, que essa poderia ser uma limitagdo do
estudo. No entanto, em servigos publicos de atendi-
mento fonoaudiologico, em muitas circunstancias,
os pacientes tém grandes dificuldades de acesso ao
referido exame. Portanto, tal limitagdo ¢é inerente a
realidade socioecondmica do pais e vai ao encon-
tro das possibilidades clinicas ¢ de pesquisa que
a maior parte dos locais e das equipes possuem.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas
na tematica do presente estudo, envolvendo um
numero maior de participantes e, além disso, inves-
tigando a importancia da atuagdo fonoaudiologica
na area. Dessa forma, a Fonoaudiologia continuara
avangando nos conhecimentos referentes a avalia-
¢do e reabilitacdo nos casos de AOS e de pacientes
com queixa de ronco.

Conclusao

Individuos com queixa de ronco autorreferem
dificuldades relacionadas a qualidade do sono. A
autopercepcao negativa em relacdo a qualidade
do sono parece ser mais frequente em sujeitos que
ndo praticam exercicios fisicos, que se alimentam
com lanches no periodo da noite e que apresentam
maior IMC.

No que se refere as estruturas orofaciais e fun-
¢Oes estomatognaticas, os participantes da pesquisa
apresentaram, em sua maioria, posi¢ao habitual da
lingua no assoalho bucal e dorso de lingua elevado.
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