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RESUMO

Introducdo: O sono é essencial para a vida dos seres humanos,
principalmente pela capacidade de manutengéo da energia corporal e uma boa Qualidade
de Vida (QV) diaria. Episodios de privacdo de sono podem acabar comprometendo o
metabolismo celular em diferentes niveis, inclusive no sistema auditivo. Além disso,
estados de sonoléncia durante as atividades diarias pode comprometer o estado de vigilia
interferindo assim, nos processos de aprendizado que envolve diretamente a atengéo e
memdria. Objetivo: Este trabalho tem como finalidade avaliar o sistema auditivo de
individuos com alteracdo na qualidade do sono, decorrentes de alteracdo respiratoria.
Metodologia: Participaram deste estudo 10 individuos de ambos os géneros com queixa
de alteragdes no sono e idade variando de 20 a 36 anos (media de 23 anos). Os
procedimentos de avaliacdo foram: questionario PSQI para verificar a qualidade do sono
e 0 questionario WHOQOL-bref para verificar a QV desses individuos, anamnese
fonoaudioldgica, Audiometria Tonal Liminar (ATL), Imitanciometria, Emissdes
Otoacusticas Evocadas por estimulo Transientes (EOAet), Potenciais Evocados
Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) e Potenciais Evocados Auditivos Corticais /
Potencial Cognitivo P300. Resultados: Os resultados demonstraram no teste PSQI score
total de 8,9 sugerindo alteracfes do sono nesses participantes; o questionario WHOQOL-
bref demonstrou QV regular para os dominios fisico, psicoldgico e meio ambiente. Na
ATL todos individuos apresentaram audicdo normal (média 0,5K, 1K, 2K e 4K
<25dBNA). Nao foi verificado alteracdo no nivel de sensacdo do reflexo acustico e nas
EOE-t todos os individuos apresentaram relacdo sinal/ruido superior a 3dBNPS. A anélise
do PEATE demonstrou integridade de vias da porcao distal do nervo auditivo a regido de
coliculo inferior. A media geral dos componentes N2 e P3 demonstrou um discreto
aumento em relacdo aos achados da literatura. Houve correlacdo negativa entre o
questionario de QV e a amplitude do N2, assim como o questionario de QV e o P300.
Conclusdo: Individuos que apresentaram méa qualidade de vida podem apresentar
alteracGes no processamento da informag&o sonora em niveis mais centrais, evidenciado

pelos achados do Potencial Cognitivo P300.

Palavras-Chave: privagéo do sono; ronco; audicéo; eletrofisiologia.



ABSTRACT

Introducion: Sleep is essential to the life of human beings, mainly due
to the ability to maintain body energy and a good quality of life (QOL) daily. Sleep
deprivation episodes can end up compromising cellular metabolism at different levels,
including the auditory system. In addition, sleepiness during daily activities may
compromise wakefulness, thus interfering with learning processes that directly involve
attention and memory. Propuse: This study aims to evaluate the auditory system of
individuals with alterations in sleep quality due to respiratory alterations. Methods: 10
individuals of both genders participated in this study, with sleep and age changes ranging
from 20 to 36 years (average 23 years). The evaluation procedures were: PSQI
questionnaire to verify the quality of sleep and the WHOQOL-bref questionnaire to verify
the QOL of these individuals, speech-language pathology, Pure Tone Audiometry,
Immittance Measurement, Transient Stimulus Evoked Otoacoustic Emissions, Brainstem
Auditory Evoked Potentials (ABR) and Cortical Auditory Evoked Potentials / Cognitive
Potential P300. Results: The results showed in the PSQI test total score of 8.9 suggesting
sleep alterations in these participants; The WHOQOL-bref questionnaire showed regular
QOL for the physical, psychological and environmental domains. In Pure Tone
Audiometry all subjects had normal hearing (mean 0.5K, 1K, 2K and 4K <25dBNA).
There was no change in the level of sensation of the acoustic reflex and in the Otoacoustic
Emissions all individuals presented signal / noise ratio higher than 3dBNPS. ABR
analysis demonstrated integrity of pathways from the distal portion of the auditory nerve
to the inferior colliculus region. The overall average of the N2 and P3 components showed
a slight increase compared to the literature findings. There was a negative correlation
between the QOL questionnaire and N2 amplitude, as well as the QOL questionnaire and
the P300. Conclusion: Individuals with poor QOL may present alterations in the
processing of sound information at more central levels, as evidenced by the P300

Cognitive Potential findings.

Keywords: sleep deprivation; snoring; hearing; electrophysiology.
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INTRODUCAO

O sono ¢é essencial para a vida dos seres humanos, principalmente pela
capacidade de manutencédo da energia corporal. Intercorréncias no sono podem gerar
prejuizos importantes que afetam a vida a curto ou longo prazo™.

Individuos com problemas no sono podem manifestar diversos
sintomas®® como sonoléncia excessiva diurna, cefaleia, déficit de atencdo, cansago
excessivo, despertares durante a noite, dificuldade de memorizar, mau humor,
irritabilidade, diminuicdo da libido e até impoténcia sexual, além de alteracdes de pressao
arterial®.

O sono possui vérias fases que se alternam durante a noite em dois
componentes, que sao classificadas pela velocidade em que o olho se movimenta. Sendo
elas a fase do tipo REM - Rapid Eye Moviment, e, NREM - Non-Rapid Eye Movement @,
Em uma dessas fases, a do sono REM, ha também a ativagdo do sistema simpatico que
promove a reducdo dos ténus musculares causando relaxamento a toda musculatura, o
que pode incluir a musculatura da orofaringe, ocasionando o ronco em alguns casos®.

Outra alteragdo comum durante o sono € a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS), definida pela Associacio Americana de Medicina do Sono®
por episddios recorrentes de obstrucdo parcial ou total das vias aéreas superiores durante
0 sono que se manifestam com uma reducdo (hipopnéia) ou cessacdo completa (apnéia)
do fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforcos inspiratérios (The International
Classification of Sleep Disorders, 2005)(.

Uma noite de sono mal dormida pode levar a prejuizos significativos
na qualidade de vida do individuo ¢*81D. Estudos indicam que o efeito da privacdo do

sono sao mais evidentes no humor, desempenho cognitivo e motor, mas podem afetar
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também o metabolismo, o sistema endocrino e causar quadros hipertensivos 2, Estes
episodeos de privacdo de sono podem acabar comprometendo o metabolismo celular em
diferentes niveis, inclusive no sistema auditivo, podendo levar a apoptose celular no 6rgéo
de Corti da cdclea e, causando danos no mecanismo de transducdo coclear e,
consequentemente, perda auditiva®®®. Estudos ainda mostram que as transmissdes dos
impulsos nervosos pelas vias auditivas também podem estar comprometidas nesses
individuos, por ser um sistema altamente dependente do oxigénio. &5141%_Além disso, o
individuo que ndo dorme bem, pode apresentar estados de sonoléncia durante as
atividades diarias, o que pode comprometer seu estado de vigilia comprometendo o seu
estado de atencdo, aprendizado e memdria ‘%19 Alguns estudos ja foram realizados,
mostrando que as alteracfes no sono, sejam elas por eventos respiratérios ou ndo, podem
comprometer a funcionalidade do sistema auditivo, desde a sua porcao periférica, até a
porcdo mais central, que inclui o refinamento da mensagem auditiva ®:4513.14.16-19)
Apesar da literatura da area demostrar que alteracdes no sono podem
acarretar problemas de audicdo, sdo poucos os estudos que verificaram a associacao entre
alteracdo no sono, qualidade de vida e funcdo auditiva desde a porc¢éo periférica a por¢édo

central, justificando assim, a importancia deste estudo.
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OBJETIVO

Avaliar a audicdo da porcao periférica a central e a qualidade de vida
de individuos com queixa de alteracdo no sono a fim de observar se intercorréncias no
sono geram prejuizos que atingem diretamente a audicdo e o0 processamento e

interpretagéo do estimulo auditivo.
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MATERIAL E METODO

Local
O estudo foi realizado no ambulatério de audiologia da clinica de
fonoaudiologia do Departamento de Fonoaudiologia, que esta situada no centro de

simulacdes e praticas da Universidade Federal de Sergipe (CENSIP), campus Lagarto.

Metodologia

O estudo foi realizado ap0s a aprovacdo do comité de ética em pesquisa
(CONEP), com protocolo CAAE: 64857317.3.0000.5546.

Participaram do estudo moradores do municipio de Lagarto/SE e
regides circunvizinhas com queixa de altera¢cdes do sono, ap0s a orientacdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) aceitando de forma voluntéria a
participacdo da pesquisa e atendendo a todos os critérios de incluséo.

Como critério de inclusdo foram utilizados os resultados dos
questionarios WHOQOL-bref e PSQI para filtrar os participantes com base na pontuacéo
dos mesmos. Como critério de excluséo, foi levado em consideracdo a boa pontuacéo
com base nos resultados dos questionarios, individuos que nao apresentaram nenhum

déficit na qualidade do sono segundo suas respostas no questionario PSQI.

Questionarios

Foram aplicados dois questionarios, o primeiro, Pittsburg Sleep Quality

Index (PSQI), para avaliar a qualidade do sono em relacédo ao ultimo més, e o segundo,

15



The World Health Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQOL-bref), com
0 objetivo de avaliar a qualidade de vida dos sujeitos.

O questionario Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), tem o objetivo de
fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, facil de ser respondida e
interpretada, que discrimina os voluntarios entre “bons dormidores” e “maus dormidores”
(BERTOLAZI, 2008). O questionario contém dezenove perguntas sendo este auto
administradas, e mais cinco respondidas por seu companheiro (a) de quarto, sendo elas
somente utilizadas para informagdes clinicas. As dezenove perguntas sdo agrupadas em
sete componentes, com pesos distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuacfes destes
componentes sdo entdo somadas para produzirem um escore global, que vai variar de 0 a
21, onde, quanto maior a pontuacdo, pior é a qualidade do sono.

O instrumento WHOQOL-bref, é composto por 26 questdes, sendo
duas questdes gerais de qualidade de vida, e as demais, 24 facetas que compdem o
instrumento original. Esta versdo abreviada, preservou a abrangéncia do construto
“Qualidade de Vida” incluindo itens ndo so referentes a aspectos fisicos e psicoldgicos,
mas também relativos ao meio ambiente e relagbes sociais (FERRO, 2012). Assim, para
calcular os escores é necessario dividir o questionario por dominios. Dentre eles estdo 0s
dominios fisico, psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente, além das questdes gerais
1 e 2. Apoés a divisdo por dominios, haverd a soma de todas as facetas presentes no
determinado dominio e logo apds, a divisdo pelo numero de facetas que o dominio
apresenta (média do dominio). Ao final, a média do dominio dard um resultado de 1 a 5.

Baseado na escala de Likert?®?) de 1 a 5 pontos, quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida, média de 1 até 2,9 ha a necessidade do individuo
melhorar em relacdo a sua qualidade de vida (QV); de 3 até 3,9 o individuo apresenta

uma QV regular; de 4 até 4,9 uma QV boa; e 5 muito boa.
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Avaliacdo Audioldgica

Inicialmente foi realizada uma anamnese especifica relacionada
queixas do sistema auditivo (historia pregressa e evolucdo da queixa, antecedentes
familiares de doenga, exposi¢do a ruido e satde geral). Posteriormente foi realizada uma
meatoscopia, a fim de verificar as condi¢es do meato acustico externo para a realizagdo

dos exames auditivos.

Audiometria Tonal Limiar (ATL)

A ATL foi realizada em cabina acustica, utilizando-se os audiémetros
modelo AC40 da interacoustic, por meio de fones supra aurais TDH-39, calibrados no
padrdo ANSI-69. Foram pesquisados os limiares tonais nas frequéncias de 0,25 a 8 kHz
por conducdo aérea e de 0,5 a 4 kHz por conducédo dssea nas orelhas direita e esquerda,
nas intensidades maximas testadas de 60 dBNA por via dssea; e 100, 115, 120, 115e 115
dBNA por via aérea para as frequéncias de 0,25 a 8 kHz, respectivamente. Foi
considerada audi¢do normal limiar auditivo < 25 dBNA e perda auditiva limiares tonais

> 25 dBNA, de acordo com a tabela abaixo (Tabela 1):

TABELA 1: Classificacdo do nivel de audicdo segundo a OMS, 1997.

Nivel de Audicédo Média das frequéncias 0,5; 1; 2; 4 kHz
Audicdo Normal 0a25dB
Perda Auditiva Leve 26 a 40 dB
Perda Auditiva Moderada 41a60dB
Perda Auditiva Severa 61 a80dB
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Perda Auditiva Profunda Maior que 81 dB

Medidas da imitancia acustica

As medidas da imitancia acustica foram realizadas por meio do
equipamento automatico modelo AT235 da marca Interaucoustic. A primeira etapa foi
composta pela timpanometria, obtida com o tom de sonda 226 Hz. Para a obtencdo do
timpanograma foi aplicada uma pressdo de 200 daPa a — 400 daPa, a uma taxa de 200
daPa por segundo, na intensidade de 75 dBNPS. Foram analisados 0 pico de maxima
admitancia, o volume no pico de maxima admitancia.

Em seguida, foi realizada a pesquisa dos limiares dos reflexos acusticos,
na modalidade ipsilateral, nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, no pico de
pressdo de maxima admitancia obtida na timpanometria. Para pesquisa do limiar do
reflexo acustico foi utilizada técnica ascendente, iniciando em intensidade minima
permitida pelo equipamento, 50 dBNA de nivel de apresentacdo do estimulo, ndo
ultrapassando 90 dBNA, no caso de individuos com audicdo normal e em intensidades
superiores a esta no caso de individuos com perda auditiva, até o limite maximo de 120
dBNA (limite maximo do equipamento) ou até a intensidade de méximo conforto acustico
referido pelo paciente. O limiar do reflexo acustico foi definido como a menor intensidade
onde foi detectada a mudanca da admitancia de 0.02 mmho. A ultima intensidade em que
o reflexo foi determinado em cada frequéncia testada foi repetido no intuito de confirmar
a resposta. As modalidades no reflexo acustico foram por estimulag&o ipsi e contralateral

a orelha de referéncia.

Emissbes Otoacusticas Evocadas Por Estimulo Transiente (EOE-t)
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Para a realizacdo das EOE-t foi utilizado o equipamento automatico
Otoport. Inicialmente foi realizado o ajuste de sonda (checkfit) para determinar o nivel
de pressdo sonora necessario para a realizagdo do exame, baseado nas condicOes
anatbmicas do meato acustico externo. Foi utilizado o estimulo click ndo linear nas
frequéncias de 1 a 4 kHz, sendo utilizado como critério de presenca de resposta
reprodutibilidade > 50% e relagdo sinal/ruido > 3 dBNPS. Na ocorréncia da auséncia de
resposta em alguma das bandas de frequéncia na faixa de 1 a 4 kHz, foi realizada as

emissOes otoacusticas evocadas por produto de distor¢éo.

Emissdes Otoacusticas Evocadas por Produto de Distorcao (EOE-

PD)

Este exame sera realizado na ocorréncia de auséncia de resposta no
exame anterior. Para a realizacdo das EOE-PD foi utilizado o equipamento automatico
Otoport. Inicialmente foi realizado o ajuste de sonda (checkfit) para determinar o nivel de
pressao sonora necessario para a realizacdo do exame, baseado nas condi¢des anatdmicas
do meato acustico externo. Foram utilizados dois tons puros nas bandas de frequéncia de
1 a8 kHz (na proporgéo 2F1-F2, nas intensidades L1=70 dBNPS e L2=70 dBNPS), sendo
considerado como critério de presenca de resposta relacdo sinal/ruido igual ou superior

a6dB.

Potenciais Evocados Auditivos (PEA)
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Para a coleta dos PEA foi utilizado o equipamento SMART-
Interacoustic. Foram utilizados eletrodos descartaveis para ECG AG/AGCL com gel
posicionados no cranio em regides especificas, de acordo com o padrao internacional 10-
20, apds limpeza da pele com pasta abrasiva NUPREP. Para iniciar a avaliacéo
eletrofisioldgica, foi necessario que os eletrodos apresentassem impedancia individual
menor que 5KQ e impedancia entre eles menor que 2KQ. O exame foi realizado com o
individuo sentado confortavelmente em uma maca, e de olhos fechados (eliminacéo do

artefato causado pela movimentacao ocular).

Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE)

O eletrodo ativo foi posicionado em Fz, os eletrodos de referéncia em
M1 e M2 e o eletrodo terra em Fzp. Foram utilizados estimulos click com taxa de
apresentacdo de 21.1 cliques/segundo, nas polaridades rarefeita e condensada, filtro de 30
a 3000 Hz, ganho de 100 mil, na intensidade de 80 dB, a fim de verificar integridade de
vias auditivas. Os critérios de avaliacdo foram a laténcia absoluta das ondas I, 11, e V e

as laténcias interpicos I-111, I-V e 111-V,

Potencial Cognitivo (P300)

Os eletrodos ativos foram posicionados em Cz e Fz e conectados na

entrada 1 dos canais 1 e 2, respectivamente, do pré-amplificador. O eletrodo de referéncia

foi posicionado na mastdide direita, na entrada 2 do canal 1 interligado ao canal 2 pelo

jumper, do pre-amplificador e o eletrodo terra foi colocado na posigédo Fpz.
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Foi utilizado estimulo tone burst raro na frequéncia de 2000 Hz, com
apresentacdo nao frequente (oddball paradigm), de forma imprevisivel e aleatoria, na
probabilidade de 20% da apresentagdo de outro estimulo tone burst frequente na
frequéncia 1000 Hz, que foi apresentado na probabilidade de 80%, com intensidade
moderada de 70 dB e velocidade de 1 estimulo por segundo, com a utilizagéo de filtro
passa-banda de 1 a 30 Hz. O registro inicial foi filtrado por um filtro digital passa-baixo
com frequéncia de corte de 25 Hz.

Foi solicitado que o individuo identificasse o estimulo raro, levantando
0 dedo.

Os critérios de avaliacdo foram a laténcia dos componentes N2 e P300
e a amplitude do P300 registrado pelo eletrodo Fz, tendo como referéncia de valores de

normalidade o estudo de Duarte et al.19,

Analise dos dados

Os dados foram inseridos em planilhas do Excel para serem analisados
por estatistica descritiva e inferencial. Para andlise estatistica foram utilizados os testes
de Smirnov-Komogorov para verificagdo da normalidade da amostra e o teste de
correlagdo bivariada de Pearson. O coeficiente de correlacdo foi considerado fraco
quando menor que 0,3, moderado quando entre 0,4 e 0,6 e forte quando maior que 0,7,

segundo as definicdes de Dancey e Reidy??,
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RESULTADOS

Foram avaliados 10 individuos de ambos os géneros, com meédia de
idade de 23,3 anos, todos com queixa de alteracdo no sono.

Segundo o teste de distribuicdo Smirnov-Komogorov a amostra
apresenta distribuicdo normal. Esse teste serve para sabermos a igualdade de distribuicdes
de probabilidade que pode ser usado para comparar uma amostra com uma distribuicéo
de probabilidade de referéncia ou uma amostra com a outra.

Os dados referentes ao questionario Pittsburg Sleep Quality Index
(PSQI), que avaliou a qualidade do sono em relacdo ao Gltimo més, e ao questionario The
World Health Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQOL-bref), com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida dos sujeitos, estdo descritos na tabela 1.
TABELA 1. Score médio dos componentes do Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) e

do The World Health Organization Quality of Life versdo abreviada (WHOQOL-bref)
para todos os individuos avaliados.

QUESTIONARIO | COMPONENTES X+DP Max Min
Qualidade do sono 1,8+0,6 3 1
Laténcia do sono 1,741,9 5 0
PSQI Duracéo do sono 1,5+1,1 3 0
Eficiéncia habitual do sono 0,7+0,8 2 0
Alteracdo do sono 1,3+0,5 2 1
Uso de medicamento 0,24+0,4 1 0
Disfuncéo diurna 1,7+0,8 3 1
Total 8,9+3,8 16 5
Fisico 3,4+0,7 4,4 2,1
Psicolégico 3,5+0,8 4,5 2,5
WHOQOL-bref | Relagdes Sociais 4,1+0,5 5,0 3,0
Ambiente 3,3+0,5 4,1 2,8
Qualidade de vida geral 4,0+0,6 4,5 2,5

Legenda: X = média; DP = desvio padrdo; Max = valor maximo; Min = valor minimo.

Sobre os resultados encontrados perante a avaliacdo dos dados
referentes ao questionario PSQI, foi possivel identificar que a maioria dos individuos

apresentou a qualidade global do sono como ruim, coletada em 6 deles (60%), ou havendo



distdrbios do sono, apresentada em 4 (40%) dos 10 individuos que participaram dessa
amostra. A coleta dos resultados foi feita diante da soma dos sete componentes presentes
no questionario, essa soma nos indica a presenca ou nao de alteracdes relacionadas ao
sono diante do escore final, ou seja, pontuacdes de 0 a 4 sdo consideradas como tendo
uma boa qualidade do sono; individuos que apresentem pontuacdo entre 5 e 10 sdo
consideradas como tendo uma qualidade do sono ruim; e > 10 sdo consideradas como
tendo a presenca de disturbios do sono.

Em relacdo ao questionario de qualidade de vida, os escores foram
muito parecidos para os diferentes dominios avaliados, com excecdo do dominio relacbes
sociais que demostrou média superior aos demais. Baseado na escala de Likert®Y para os
dominios fisico, psicologico e ambiente, os individuos deste estudo apresentam qualidade
de vida regular.

A analise descritiva dos exames realizados para a avaliacdo audioldgica
bésica e o resultado do teste de emissdes otoacusticas transientes, estdo descritos na tabela
2.

Todos os individuos avaliados realizaram a timpanometria,
evidenciando a curva do tipo A cuja complacéncia média (+DP) de 0,6 ml para ambas
as orelhas (0,3 ml para orelha direita e £0,2 ml na orelha esquerda).

Na tabela 3 é possivel observar a analise descritiva dos Potenciais
Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) e Potencial Cognitivo P300. A média
das laténcias absolutas e laténcias interpicos das ondas I, 11l e V, estavam dentro dos
valores de normalidade para a faixa etaria estudada. J& os componentes N2 e P3 do
Potencial Cognitivo P300, apresentaram laténcias discretamente aumentadas, comparada
a estudo prévio de Duarte et al.*® que estudou faixa etaria e parametros de analise

similares.
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A tabela 4 demonstra os dados da analise de correlacdo entre o
questionario de QV WHOQOL-bref (somatdrio das questdes com excecdo das questdes
1 e 2) e aamplitude do N2 e de P3. E possivel observar que houve correlacio negativa e
significante entre o resultado da pontuacdo geral do questionario com a amplitude. N&o
houve correlagdes significativas entre os resultados do PSQI e do WHOQOL-bref e nem

do PSQI com os resultados de laténcia e amplitude do P300 conforme a tabela 5 e 6.
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Tabela 2. Analise estatistica descritiva dos limiares auditivos medidos por meio da Audiometria Tonal Limiar (ABNA), para os reflexos acusticos
contralaterais medidos na imitanciometria (lBNA) e para a relagdo sinal ruido (S/R) da amplitude das Emissdes Otoacusticas Evocadas Transientes
(dBNPS), de todas as frequéncias testadas para ambas as orelhas.

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR

REFLEXO ACUSTICO CONTRALATERAL

EMISSOES OTOACUSTICAS

oD OE OD OE oD OE

XtDP Max Min XtDP Max Min  X+DP Max Min  X+DP Max Min X+DP Max Min X+DP Min Max
500Hz 85+58 20 0 1246,7 25 5 87+12,1 100 70 8519,1 95 70 * * * * * *
1KHz 55480 25 0 6,088 25 -5 885+11,3 110 75 88+t8,2 95 70 12+116 32 -10,2 8,7+11 -104 225
2KHz 34109 30 -10 45+98 30 -5 845+13,2 100 55 835+136 95 50 13,2+9,7 239 -94 13,7487 -59 244
3KHz 55483 25 0 25498 25 -10 * * * * * * 12,7¢75 251 -13 11,3#86 -86 20,9
4KHz 35+71 15 -5 20482 15 -10 855+11,4 95 60 88,5+129 105 70 10,356 215 46 11,7454 25 188
6 KHz 85+7,8 20 -5 35+7,1 10 -10 * * * * * * * * * * * *
8KHz 35485 20 5 35+63 15 -5 * * * * * * * * * * * *

Legenda: X = média; DP = desvio padrdo; Max = valor maximo; Min = valor minimo; * ndo se realiza o teste nestas frequéncias.



Tabela 3. Analise descritiva das laténcias absolutas das ondas I, 111 e V e laténcias interpicos I-111, 111-V e I-V (ms) do Potencial Evocado Auditivo

de Tronco Encefélico, e das laténcias (ms) e amplitude (V) dos componentes N2 e P3 do Potencial Evocado Auditivo Cortical P300.

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO ENCEFALICO

| 11 \Y I-111 1n-v -V

X+DP Méax Min XtDP Max Min X+DP Max Min X+DP Méax Min X+DP Max Min X+DP Min Max

oD 1601 19 14 3702 40 35 56+03 61 52 21+01 23 19 19+02 22 16 4,0+02 37 4.2
OE 1602 20 14 3702 41 36 5703 63 52 21+01 24 19 19+02 22 16 4,0+02 37 4.2

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CORTICAL P300

N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude
X+DP Max Min X+DP Max Min X+DP Max Min X+DP Max Min
258,2+42,7 328,0 1870 -2,4+1,8 0,8 -4,3 343,6+ 4130 257,0 2,3+1,5 4,3 -0,5
47,0

Legenda: X = média; DP = desvio padrdo; Max = valor maximo; Min = valor minimo

26



Tabela 4. Correlacédo entre os resultados de qualidade de vida e dos componentes dos
Potenciais Cognitivos (N2 e P3).

N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude
Coefic.
- -0.7 -0,7 -0,1
WHOQOL-bref r= 05 0 0. 0
PG P valor 0,1 0,04* 0,01* 0,8

Legenda: PG - Pontuacao geral; Coefic. r- Coeficiente de Correlagcdo. Teste estatistico
utilizado: Correlagdo bivariada de Pearson. * indica valores estatisticamente
significativos.

Tabela 5. Correlacdo entre os resultados de qualidade de vida com o questionario de
qualidade do sono PSQI.

PSQI
WHOQOL-bref Coefic. r= -0,2
PG P valor 0,5

Legenda: PG-Pontuacdo geral; Coefic. r - Coeficiente de Correlacdo. Teste estatistico
utilizado: Correlagéo bivariada de Pearson.

Tabela 6. Correlagdo entre os resultados do questionario de qualidade do sono e dos
componentes dos Potenciais Cognitivos (N2 e P3).

N2 N2 amplitude P3 P3 amplitude
Coefic. r= 0,4 0,6 0,4 0,1
PSQI
P valor 0,2 0,9 0,2 0,7

Coefic. r - Coeficiente de Correlacdo. Teste estatistico utilizado: correlacdo bivariada de
Pearson.



DISCUSSAO

Individuos que apresentam dificuldade para iniciar ou mesmo se manter
em estado de sono natural, podem apresentar alguns comprometimentos sistémicos, que
podem levar a danos em algumas estruturas no organismo. Alguns estudos, ja foram
realizados abordando esta tematica®142%, No sistema auditivo, a literatura da éarea
demonstra que as alteracdes podem ocorrer desde a porcdo mais periférica do sistema
auditivo, a porcdo central®513.16.18),

Além disso, o estado de sonoléncia pode comprometer a execugdo das
atividades de vida diaria, sendo estas muito cansativas e desgastantes. Assim, para a
analise do questionario WHOQOL-bref, obtivemos a média por dominio e cada dominio
nos mostrou diferentes pontos que pudemos relacionar com a qualidade de vida do
individuo seguindo a escala de Likert®V (de 1 a 5), que quanto maior a pontuacdo melhor
a qualidade de vida. Como vimos na tabela 1, as médias variaram entre 3,3 (Dominio
meio ambiente) e 4,1 (relagOes sociais), porém a avaliacdo da qualidade de vida junto ao
questionario nos orienta que os dominios que apresentam média de 1 até 2,9 ha a
necessidade de o individuo melhorar em relacdo a sua qualidade de vida (QV); de 3 até
3,9 o individuo apresenta uma QV regular; de 4 até 4,9 uma QV boa; e 5 muito boa. Ou
seja, analisando nossos dados, podemos observar que os individuos apresentaram um QV
regular, com um pico maximo nas relac@es sociais (5,0) e minimo no dominio fisico (2,1)
necessitando melhorar, ja que o dominio fisico engloba questBes relacionadas a dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacao ou tratamento e capacidade de trabalho.

Os dados mostram que a média dos limiares auditivos se encontram

dentro dos valores de normalidade, ndo demostrando assim a ocorréncia de perda auditiva
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na populacdo estudada. Os reflexos acusticos medidos no modo contralateral foram
eliciados dentro do padrdo de normalidade para o nivel de sensacéo entre 70 e 90 dBNA,
ndo sugerindo distor¢do no nivel de sensacao do som pelo sistema auditivo. Corroborando
com os achados para a avaliacdo audioldgica, em que néo foi evidenciado o rebaixamento
dos limiares auditivos psicoacusticos. As emissGes otoacusticas evocadas por estimulo
transientes, esteve presente em todos os individuos avaliados, demostrando integridade
do amplificador coclear.

A hipltese para a alteracdo do sistema periférico da audicdo é
relacionada aos episodios de hipoxia apresentados por individuos roncadores ou que
apresentam a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS), que podem comprometer
as funcdes das celulas ciliadas e comprometer o sistema natural de amplificacdo da
coclea™. Em nosso estudo, ndo foi possivel observar este achado, ja que nenhum
individuo apresentou limiares auditivos rebaixados verificados pelos achados da ATL
(Tabela 2). Associado a este achado, o exame especifico que analisa o amplificador
coclear, as Emissdes Otoacusticas, demostrou presenca de resposta em todos 0s
individuos, cuja a analise da amplitude do sinal relacionado ao ruido de fundo (relacéo
sinal/ruido) foi sempre superior a normalidade que é de 3 dBNPS para a faixa etaria
estudada (Tabela 2).

E importante relatar que os individuos que participaram deste estudo,
ndo tinham diagndstico de SAOS e somente trés apresentavam o ronco. Assim, na maioria
destes, ndo se pode considerar os episodios de hipoxia, ou mesmo anoxia, que pudesse
comprometer os mecanismos celulares do 6rgdo de corti da coclea, justificando assim os
nossos achados.

Outra estrutura do sistema auditivo que poderia apresentar danos

decorrentes dos momentos de hipoxia, seriam as fibras neurais do VIII par dos nervos
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cranianos, o nervo auditivo. Ja que as estruturas do sistema nervoso central, sdo altamente
sensiveis a falta de oxigenacgdo. Entretanto, os achados do PEATE (Tabela 3), que avalia
desde a estrutura da porc¢éo distal do nervo auditivo (sinapse das células ciliadas internas
com o nervo auditivo) até a porcdo superior de tronco encefalico (regido de coliculo
inferior), ndo demostrou alteracdo nestas estruturas, talvez pela mesma justificativa
relatada anteriormente, da populacdo estudada ndo apresentar alteracbes de sono
decorrentes de alteracdes respiratorios importantes, como a SAOS.

Um achado importante neste estudo, foi relacionado aos componentes
N2 e P3 do Potencial Cognitivo P300, cuja laténcia média estavam superiores aquelas
relatadas na literatura por Duarte et al.*%%) que avaliou individuos com audi¢do normal
e sem outras queixas. Ao verificar a correlacdo entre os componentes do Potencial
Cognitivo, um achado que nos chamou a aten¢éo foi a correlacdo negativa existente entre
0 questionario de qualidade de vida e a amplitude do N2 (tabela 4). A amplitude deste
componente reflete as sinapses necessarias para o processo de atencdo, para posterior
discriminacdo de eventos distintos. Assim, como ele é um potencial com amplitude
negativa, quanto mais negativo o seu valor, melhor o processo de atencdo relacionado a
tarefa solicitada. Os achados nos mostraram que quanto melhor a qualidade de vida
relatada pelos participantes, melhor foi 0 processo de atencdo necessario para a execucao
da tarefa de discriminacdo entre os dois estimulos. O contrério também é verdadeiro.
Consequentemente, como todos os individuos apresentavam queixas de ma qualidade de
sono, quanto pior a qualidade de vida relacionada a este aspecto, menor foi a amplitude
do N2 demonstrado alteracdo no processo de atengdo, 0 que pode comprometer as
atividades de vida diaria, principalmente aquelas relacionadas ao aprendizado.

O mesmo efeito foi observado para a laténcia do P300. No caso do

Potencial Cognitivo P300, a laténcia reflete o tempo em que o individuo ouve o estimulo
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acustico, e 0 mesmo chega ao cortex auditivo para ser interpretado. Ou seja, quanto maior
0 tempo, pior o resultado na tarefa de discriminacdo. A tabela 4 também nos mostrou
correlacdo negativa entre este potencial e a qualidade de vida. Isso reflete que quanto
melhor a qualidade de vida, menor foi a laténcia do P300. O contrario também é
verdadeiro.

Assim, os individuos que mostraram dificuldade para a execucdo da
tarefa de discriminagdo, foram aqueles que apresentaram pior qualidade de vida. Fica
evidente que estes individuos tiveram a dificuldade para manter a atencdo necessaria para
a discriminacéo da tarefa, evidenciados pelos achados do N2 e P300 com a qualidade de
vida. Nossos achados corroboram com alguns estudos da literatura que estudaram estes

componentes do Potencial Cognitivo em individuos roncadores ou com SAQOS

(1,5,7,11,14,18,24)
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CONCLUSAO

Individuos que apresentam alteracGes no sono por causas multifatoriais
ndo apresentaram alteracbes no sistema periférico da audicdo. Em contrapartida,
individuos que apresentam ma qualidade de vida, podem apresentar alteracbes no
processamento da informac&o sonora em niveis mais centrais, evidenciados pelos achados

do Potencial Cognitivo P300.
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terapia miofuncional orofacial, para adequar as alteragbes causadas pela SAHOS. O estudo sera realizado
na Praga do G Barborsa no centro de Lagarto e a Clinica Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Sergipe do Campus Professor Anténio Garcia Filho. A amostra sera composta por adultos e idosos do
municipio de Lagarto/SE e regides circunvizinhas, sendo individuos que apresentarem alteragdes do sono

causadas pela SAHOS nos graus de leve a moderado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Termos apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS 103281 04/11/2018 Aceito
do Projeto 8 E1.pdf 20:39:34
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 04/11/2018 | Gerlane Karla Aceito
Brochura 20:33:33 | Bezerra Oliveira
Investigador Nascimento
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/11/2018 | Gerlane Karla Aceito
Assentimento / 20:33:16 |Bezerra Oliveira
Justificativa de Nascimento
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rostro.pdf 09/02/2017 | Gerlane Karla Aceito

12:08:58 |Bezerra Oliveira
MNascimento

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br

37




" 5@ UFS - UNIVERSIDADE
: FEDERAL DE SERGIPE
Continuagao do Parecer: 3.029.594

ARACAJU, 21 de Novembro de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Claudio Batista s/n°®
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br



indice da qualidade do sono de Pittsburgh

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente.
Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo

més. Por favor, responda a todas as perguntas.

Mome:

Idade:

Data:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a

noite? hora usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, gquanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir

a noite?

ndmero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

hora usual de levantar?

4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode ser

diferente do ndmero de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

5. Durante o dltimo més, com gue frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque

voCe:

A)

B)

D)

E)

ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

acordou no meio da noite ou de manhé& cedo
1 = nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no altimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no altimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no altimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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10.

F} Sentiu muito frio
1 = nenhuma no altimo més 2 =menes de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 =1rés ou mais vezes na semana
G) sentiu muito calor
1 = nenhuma no altimo més 2 =menes de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 =1rés ou mais vezes na semana
H) teve sonhos ruins

1)

1 = nenhuma no dltimo més
3 = uma ou duas vezes por semana

teve dor
1= nenhuma no dltimo més
3=uma ou duas vezes por semana

outras razdes, por favor descreva:

2 =menes de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

2 =menes de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

1= nenhuma no dltimo més
3=uma ou duas vezes por semana

2 =menos de uma vez por semana
4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o dltimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral:

Muito boa Boa Ruim Muito ruim

Durante o dltimo més, com que frequencia vocé tomou medicamento (prescrito ou por

conta propria) para lhe ajudar
1= nenhuma no altimo més 2 =menos de uma vez por semana

3=uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Mo dltimo més, que frequencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto

dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos)
1= nenhuma no altimo més 2 =menos de uma vez por semana

3=uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Durante o Gltimo més, quio problemético foi pra vocé manter o entusiasmo (3nimo)
para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Menhuma dificuldade Um problema leve Um problema
razoavel Um grande problema

Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

A) Nao
B) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

40



C)
D)

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que freqiéncia, no

Parceirc no mesmo guarto, mas em outra cama
Parceiro na mesma cama

ultimo més vocé apresentou:

E)

F)

6)

D)

E)

Ronco forte
1= nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Longas paradas de respirag3o enquanto dormia
1 = nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

contragoes ou puxoes de pernas enguanto dormia
1 = nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

episodios de desorientagdo ou confusdo durante o sono
1 = nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3 =uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

Outras alteracdes (inguietagtes) enguanto vocé dorme, por favor
descreva:

1= nenhuma no dltimo més 2 =menos de uma vez por semana
3=uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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The World Health Organzation Quality of Life — WHOQOL-bref

Instrumento de Avaliagao de Qualidade de Vida

The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza sobre
que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece

mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,

aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Mos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,

tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questio poderia ser:

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
. 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

Nada Muito Medio | Muito | Completamente
pouco
Voce recebe dos outr.c:s o apoio de que 1 2 3 @ 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questao, veja o que voce acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem rtt:_—:;n nem Boa Muito boa
Como voce avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
, ML."tD. Insatisfeito Nem. satls.fen.:o Satisfeito Mmt?
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito (a)
2 | vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos
Em que medida voce acha que sua dor
3| (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisal

42




0 quanto vocé precisa de algum

4 tratamento medico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

5 O quanto voce aproveita a vida? 1 2 3 4 ]

6 Em que mgd]da voce ac.ha que a sua 1 5 3 4 5

vida tem sentido?

7 0 quanto vocé consegue se 1 5 3 4 5
concentrar?

8 Quao seguro {a}} vog? 5.'8 sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 5 5 4 5

(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
10 Vocé tem energia 5uf1lc1ente para seu dia- ’ 2 3 4 5
a-dia?
11 Vocé é capaz de .?cle1tar sua aparéncia ’ 2 3 4 5
fisica?
12 Voce Fem dinheiro sufu:lf.a-nte para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
1l Quao qlsponlve1s para voce est.ao as 1 2 3 4 5
informagoes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 de atividade de lazer? 1 2 3 4 0

As questoes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 Quao bem vocé e capaz 1 ) 3 4 5
de se locomover?
Nem
. ML,"tD_ Insatisfeito satisfeito Satisfeito Mfmt(.)
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo' satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
Quao satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quao satisfeito (a) vocé
18 | esta com sua capacidade 1 2 3 4 5
para o trabalho?
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19

Quao satisfeito (a) voce
esta consigo mesmo?

20

Quao satisfeito (a) voce
esta com suas relagoes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito (a) voce
esta com sua vida sexual?

22

Quao satisfeito (a) voce
esta com
0 apoio que vocé recebe
de seus amigos?

23

Quao satisfeito (a) voce
esta com
as condicoes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a) voce
esta com o

Seu acesso aons servigos
de saude?

23

Quao satisfeito (a) voce
esta com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqliéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que freqiéncia vocé
tem sentimentos
26 | negativos tais como mau 1 2 3 4 5

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ
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