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RESUMO

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode resultar em alteracdes na
arquitetura do sono, gerando consequéncias negativas na saude por levar a hipoxias
a nivel sistémico. A longo prazo, pode trazer diversos prejuizos fisiolégicos, como
alteracbes cardiovasculares e auditivas. O zumbido € um sintoma presente em
grande parcela da populacdo com perda auditiva, e a percep¢cao do mesmo pode
estar intimamente relacionado a AOS. Trata-se de uma sensacao auditiva na
auséncia de qualquer estimulo sonoro externo e que impacta negativamente na
gualidade de vida e interfere na concentracdo, no sono, nas atividades sociais e
até na estabilidade emocional. Objetivo: O objetivo deste estudo € caracterizar
individuos com AOS e zumbido. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
nao intervencionista e prospectivo. A amostra foi constituida por 38 voluntarios com
diagndstico de apneia obstrutiva do sono, de ambos os sexos, com idade entre 27 e
84 anos. Foram submetidos a uma anamnese quanto a queixa de sono e zumbido,
a audiometria vocal, tonal e impedanciometria, além de polissonografia tipo 3 e Escala
de Sonoléncia de Epworth (ESS). Para aqueles com queixa de zumbido, aplicou-se
o Tinnitus Handicap Inventory (THI) e a escala visual analégica (EVA). Resultados:
Na amostra estudada, observou-se um maior nimero de homens (52,6%), média de
idade de 49,33 e indice de Massa Corpoérea (IMC) de 31,08. Na ESS, obteve-se uma
média acima do normal de 11,3 e de 27,89 no indice de Apneia e Hipopneia (IAH), em
gue 46,2% (n=18) apresentou classificacdo grave no IAH. A maioria dos pacientes,
cerca de 73,7%(n=28) apresentaram perda auditiva e 47,4%(n=18) referiram zumbido,
sendo em sua maioria de grau leve na EVA. Percebeu-se que individuos com grau
severo de apneia obtiveram uma classificagao do zumbido mais alta no THI (p=0,049)
e relataram nota maior na EVA (p=0,048), demonstrando maior incomodo do zumbido.
Conclusao: A apneia obstrutiva do sono € mais comum em homens obesos. Além
disso, observou-se um grau maior de incémodo do zumbido em pacientes que
apresentaram apneia obstrutiva grave, necessitando de mais estudos que possam
relacionar os dois sintomas e corroborar com a associagdo dos mesmos para uma

melhor terapéutica de zumbido.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono; zumbido; polissonografia; audiometria;
apneia.



ABSTRACT

Introduction: Obstructive sleep apnea (OSA) can result in changes in sleep
architecture, generating negative health consequences by leading to systemic hypoxia.
In the long term, it can bring about several physiological damages, such as
cardiovascular and auditory symptom alterations. Tinnitus is a symptom present in a
large portion of the population with hearing loss, and the perception of it may be closely
related to OSA. It is an auditory sensation in the absence of any external sound
stimulus, which negatively affects quality of life and interferes with concentration,
sleep, social activities and even emotional stability. Objective: The objective of this
study is to characterize and observe individuals with OSA and tinnitus. Methodology:
This is an observational, non-interventional and prospective study. The search
consisted of 38 volunteers diagnosed with obstructive sleep apnea, of both sexes,
aged between 27 and 84 years. They underwent an anamnesis regarding sleep and
tinnitus complaints, vocal and tonal audiometry and impedancemetry tests, in addition
to type 3 polysomnography and the Epworth Sleepiness Scale (ESS). For those with
tinnitus, the Tinnitus Handicap Inventory (THI) and the visual analogue scale (VAS)
were applied. Results: In the studied sample, there was a greater number of men
(52.6%), mean age of 49.33 and Body Mass Index (BMI) of 31.08. In the ESS, there
was an above-normal average of 11.3 and 27.89 in the Apnea and Hypopnea Index
(AHI), in which 46.2% (n=18) had a severe classification in the AHI. Most patients,
about 73.7% (n=28) had hearing loss and 47.4% (n=18) reported tinnitus, most of
which were mild on the VAS. It was noticed that individuals with a severe degree of
apnea obtained a higher tinnitus rating on the THI (p=0,049) and reported a higher
score on the VAS (p=0,048), demonstrating greater tinnitus annoyance. Conclusion:
Obstructive sleep apnea is more common in obese men. In addition, we can observe
a greater degree of tinnitus annoyance in patients who had severe obstructive apnea,
requiring further studies that can relate the two symptoms and corroborate their

association for a better tinnitus therapy.

Keywords: obstructive sleep apnea; tinnitus; polysomnography; audiometry; apnea.
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1 INTRODUCAO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € um distarbio do sono ja bem elucidado em
seus efeitos negativos na vida daqueles que a tem, sendo associada a doencas
cardiovasculares, metabolicas, neurologicas, fisiologicas, além de prejuizos cognitivos
e vem sendo considerada como um dos grandes problemas da salude publica
(NICKERSON et al., 2015; PARTINEN; JAMIESON; GUILLEMINAULT, 1988).

Ela é caracterizada por recorrente obstrucdo parcial ou completa das vias
aéreas superiores durante o sono (PEPPARD et al., 2013). Dessa forma, podendo
conduzir a indmeros transtornos, como sonoléncia excessiva diurna e risco de
acidentes automobilisticos, além de doencas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral e piora da qualidade de vida (CARVALHO et al., 2015).

A AOS ¢ definida pelo indice de Apneia e Hipopneia (IAH) maior do que cinco
eventos por hora de sono associado a sintomas como fadiga, cefaleia matutina, queda
do rendimento intelectual, depressao, sonoléncia diurna excessiva com riscos de
acidentes ocupacionais e automobilisticos (MANNARINO; FILIPPO; PIRRO, 2012) ou
IAH maior do que 15 eventos por hora de sono independente de sintomas. A tendéncia
ao colabamento das vias aéreas superiores ocorre na porcao faringea, devido a
reducdo do tdnus dos musculos responséaveis pela manutencdo da permeabilidade
faringea durante o sono (TUFIK et al., 2010).

As alteracBes fisiologicas que ocorrem durante a apneia obstrutiva do sono
promovem hipertenséo noturna pela ativacdo do sistema nervoso simpatico, reducao
da contratilidade do miocardio, aumento da presséo arterial, aumento da frequéncia
cardiaca com consequente estresse da parede do miocardio, depressao da atividade
parassimpatica, provocando estresse oxidativo e inflamacéo sistémica, ativacido das
plaguetas, aumento da hiperviscosidade do plasma sanguineo e diminui¢cdo da fungéo
vascular endotelial (FLEMONS, 2002; LIN; DAVIDSON; ANCOLI-ISRAEL, 2008;
PHILLIPS; O’'DRISCOLL, 2013).

Estes efeitos negativos podem contribuir para a ocorréncia de uma série de
situacdes indesejaveis que afetam direta ou indiretamente o sistema auditivo, pois 0s
mecanismos de transducado da orelha interna e transmissao de impulsos nervosos ao
longo da via auditiva sdo dependentes do fornecimento do oxigénio e da irrigacao
sanguinea (BRADLEY; FLORAS, 2009; SHAMSUZZAMAN; GERSH; SOMERS,
2003; YAMAUCHI; KIMURA, 2008).
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A associacao da perda auditiva neurossensorial na AOS pode estar relacionada
aos mecanismos de estresse oxidativo, insuficiéncia vascular e aos fatores de risco
cardiovascular (SHEU; WU; LIN, 2012). A hipdxia resulta em danos nos nervos
periféricos causando sua isquemia que, ao longo do tempo, leva a neuropatia
inevitavel por suprimir 0s mecanismos que reduzem o prejuizo no nervo periférico
guando a hipéxia torna-se cronica (FANFULLA et al., 2008).

A hiperviscosidade sanguinea encontrada em individuos com AOS dificulta a
microcirculacdo, resultando em alteragbes no componente neurossensorial da via
auditiva e tronco encefalico (BERNATH et al., 2009).

A possibilidade da AOS interferir no processode geracao e transmissao de
impulsos nervosos ao nivel do sistema auditivo ndo se encontra bem elucidada na
literatura, havendo duvidas quanto ao real efeito da AOS sobre a audi¢do. O
mecanismo de transducdo do ouvido interno e a transmissédo de impulsos nervosos
ao longo da via auditiva sdo altamente dependentes do suprimento de oxigénio.
Poucos estudos, como o estudo de Sheu, Wu e Lin (2012) e o de Matsumura et al.
(2018), mostram resultados n&do uniformes e consideram a possibilidade que a
sindrome da apneia obstrutiva a noite pode interferir com os processos de geracédo e
transmissao de nervo impulsos no nivel do sistema auditivo.

Nesse contexto, a AOS pode contribuir para o enfraquecimento da funcao
neuronal e vascular da céclea, além da perda auditiva neurossensorial (CASALE et
al., 2016).

O zumbido, por sua vez, € um sintoma auditivo definido como a percepc¢ao
consciente de um som na auséncia de um estimulo externo, sendo a fisiopatologia
ainda pouco compreendida (LIMA et al., 2020) Atualmente é consenso que o0 zumbido
se trata de uma atividade neuronal aberrante dentro das vias auditivas, geralmente de
natureza excitatéria (PERSON et al., 2005).

Sendo assim, alguns estudos, tentaram associar distirbios do sono com
zumbido, identificando algumas relagdes possiveis. Um deles, o de Koo e Hwang
(2017), um estudo chinés que analisou individuos com idade entre 45 a 79 anos,
revelou que o zumbido alto ou muito alto estava associado com aumento de insdnia
em homens e mulheres, cerca de 2,8 a 3,3 vezes respectivamente. Além disso,
observou-se dificuldade em iniciar e manter o sono. Um outro estudo chinés, de Liu et
al. (2018), demonstrou que mais de 1/3 dos pacientes com sindrome da apneia e

hipopneia obstrutiva (SAHOS) do sono tinham zumbido crénico. Além disso, relatou
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gue tanto a idade quanto a perda auditiva podem ser os fatores de risco do zumbido
em pacientes com SAHOS (LIU et al., 2018).

Diante do exposto, o0 presente estudo busca caracterizar pacientes com AOS e
zumbido, ampliando as pesquisas sobre o tema e trazendo resultados que possam

auxiliar no melhor manejo diagndstico e terapéutico da AOS e do zumbido.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Caracterizar pacientes com apneia obstrutiva do sono e zumbido.

2.2 Especificos

- Descrever a saude auditiva de individuos com diagndstico de apneia.

- Investigar o incdmodo e a severidade do zumbido em individuos com apneia.

- Investigar o grau de apneia em pacientes apneicos, submetidos a
polissonografia.

- Relacionar o grau de apneia com sintoma zumbido.

- Associar a ocorréncia de zumbido e aspectos relacionados ao género e ao
indice de Massa Corpérea (IMC) de individuos com diagndstico de apneia.

- Avaliar o grau de sonoléncia em individuos com zumbido.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Apneia obstrutiva do sono

3.1.1 Definicao

A AOS é um disturbio respiratério do sono que envolve estruturas da regiao
faringea, principalmente da orofaringe, responsaveis pela permeabilidade das vias
aéreas superiores (VAS). E importante observar que ndo héa estrutura 6ssea ou
cartilaginosa a nivel faringeo e orofaringeo que possa sustentar a permeabilidade das
VAS durante o sono. Essa permeabilidade das VAS depende da atividade dos
musculos abdutores. Durante o sono ocorre o relaxamento funcional dos musculos
faringeos e orofaringeos responsaveis pela manutencdo das VAS (PALOMBINI,
2010).

Dessa forma, os individuos com AOS, apresentam uma diminuicdo acentuada
das VAS para a passagem de ar durante o sono, com consequente desequilibrio
pressérico no momento da inspiracdo e concomitante aumento da pressao negativa
na orofaringe, ocasionando resisténcia da passagem de ar nas VAS, ruidos (ronco),
reducdo (hipopneia) ou cessacdo completa (apneia) do fluxoaéreo com despertares
frequentes durante o sono. No estudo de Ryan e Bradley (2005), onde ele aborda a
patogénese da apneia e obstrutiva do sono, verificamos que, se a forca dos masculos
abdutores da faringe estiver diminuida na inspiracao durante o sono, a contracao do
diafragma e dos musculos intercostais externos podera gerar uma pressao
intratoracica negativa que podera, portanto, superar a for¢ca de suporte dos masculos
abdutores da faringe e ocasionar o fechamento ou reducdo da area transversal da
faringe.

Mais precisamente, no inicio do sono dos sujeitos com AOS, ha uma grande
reducdo da atividade eletromiografica (EMG) do musculo genioglosso (GG),
predispondo ao colapso faringeo e, ao longo do curso do evento obstrutivo, a atividade
do GG aumenta em resposta ao crescimento da saturacdo do dioxido de carbono
arterial (PCO2) até o0 momento em que ocorre 0 despertar do sono com retorno da
respiracdo (MCCOMBE et al., 2001). Assim, no estado de vigilia os sujeitos com AOS,

em sua maioria, ndo apresentam problemas com a permeabilidade das VAS.
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3.1.2 Diagnéstico

Para diagnosticar os disturbios de sono, a Academia Americana de Medicina
do Sono (AAMS) recomenda a utilizacao da polissonografia (PSG), considerada até o
momento como exame “padrao-ouro” (KUSHIDA et al., 2005). De acordo com o
manual da AAMS de 2012, o estagiamento do sono deve ser realizado por um
profissional treinado, uma vez que nao existem equipamentos que possibilitem o
registro com capacidade de analise automética e fidedigna dos dados. Os estagios do
sono sao divididos da seguinte maneira: estagio V — vigilia; sono NREM (hdo REM —
sem movimento rapido dos olhos) que é subdividido em trés estagios: N1, N2 e N3,
no sentido mais superficial para o mais profundo; e o sono REM (movimento rapido
dos olhos) (BERRY et al., 2012).

O exame de Polissonografia pode ser de quatro tipos. A Polissonografia tipo 1
€ realizada em laboratério de sono e observada por um técnico (Captando pelo menos
7 canais de sinal. As principais variaveis registradas simultaneamente durante a
noite séo atividade elétrica cerebral e muscular, movimento dos olhos, fluxo de ar
pelo nariz e boca, esforco respiratério e saturacdo do oxigénio, por meio de
sensores delicadamente colocados na superficie da pele com fitas adesivas).
A Polissonografia tipo 2 € semelhante a tipo 1, mas € realizada sem a observacao de
técnico. (Captando pelo menos 7 canais de sinal). A Polissonografia tipo 3, a que
usamos durante essa pesquisa, é feita em domicilio, sem a observacao de técnico.
Portanto, o proprio paciente monta o aparelho antes de dormir, mas é orientado por
um técnico ao receber o mesmo. J& a Polissonografia tipo 4 consiste em um
equipamento de dois canais sendo um deles a oximetria. Dessa forma, para pacientes
com ronco, sugestivos de apneia obstrutiva do sono, a polissonografia tipo 3 atende
bem as necessidades de classificacdo em apneia leve, moderada ou grave.

A polissonografia tipo 3 possibilita o paciente realizar o exame a nivel domiciliar.
Ela é capaz de avaliar a saturacao de oxigénio, esfor¢o toracico e fluxo aéreo nasal,
diagnosticando apneia obstrutiva do sono através de dados que corroboram com a
anamnese do paciente e ao indice de Apneia e Hipopneia (IAH).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) se caracteriza pela presenca de sintomas
diurnos produzidos por cinco ou mais eventos obstrutivos do tipo apneia e hipopneia
por hora de sono (IAH = 5/h), diagnosticados por polissonografia ou pela presenca do
indice de apneia e hipopneia maior ou igual a 15 eventos por hora (IBER et al., 2007).
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Sintomas como hiper sonoléncia diurna, cansaco, indisposicéo, falta de atencéo,
reducdo da memoria, depressao, diminuicdo dos reflexos e sensacdo de perda da
capacidade de organizacdo sdo queixas comuns que devem servir de alerta para o
possivel diagnostico de apneias obstrutivas, quando associadasa queixas relativas
ao sono noturno. Para tanto, a Associacdo Americana de Medicina do Sono (AASM,
1999) classificou a gravidade da AOS da seguinte forma: AOS de grau leve (IAH entre
5 e 15 eventos por hora de sono); AOS de grau moderado (IAH entre 15 e 30 eventos
por hora de sono); e AOS de grau grave (IAH = 30 eventos por hora de sono).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) provoca modificagdes na arquitetura normal
do sono, fragmentando-o de forma crénica com hipdxias intermitentes levando, a
longo prazo, a sérias consequéncias na saude. No estudo de Riga et al. (2007)
acredita-se que a ocorréncia de eventos respiratérios durante o0 sono como apneia e
hipopneia pode prejudicar o mecanismo de transducdo da orelha interna e a
transmissdo de impulsos nervosos ao longo da via auditiva que sdo altamente
dependentes do fornecimento do oxigénio. Contudo, essa associacao nao se encontra
bem estabelecida na literatura.

Adicionalmente, sujeitos com AOS poderiam apresentar alteracdes na funcao
de transferéncia acustica da orelha média devido ao desequilibrio pressorico existente
nas vias aéreas superiores durante o0 sono, caracteristico da fisiopatologia da doenca
(LIU et al., 2018). Dessa forma, podendo gerar alteragdes auditivas como zumbido ou

interferindo na sua intensidade.

3.1.3 Tratamento

Quanto ao tratamento da Apneia Obstrutiva do Sono, o uso de aparelho sobre
pressao positiva na via aérea superior consiste em um método nao-invasivo, evitando
0 colapso da via aérea por meio da formacdo de um coxim pneumatico
(MONTSERRAT et al., 2001). Ele é eficaz na melhora dos sintomas da AOS, da
sonoléncia diurna na escala de Epworth, na qualidade de vida medida em
guestionérios especificos e reduz as complicagbes cardiovasculares. Associado ao
uso do aparelho de presséo positiva, € importante o paciente fazer uma avaliacdo com
o médico otorrinolaringologista para avaliar toda sua via aérea, como avaliar desvio
de septo nasal, hipertrofia de adenoide e amigdalas, hiperglossia, alteracbes na

estrutura mandibular, como retrognatia, obesidade e se existe excesso de mucosa do
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palato mole.

Uma vez coexistindo quaisquer dessas alteracdes, pode-se avaliar a
necessidade cirdrgica, como a cirurgia de septoplastia, adenoamigdalectomia,
uvuopalatoplastia, cirurgia ortognatica, associada a nutricdo e atividade fisica
(LOJANDER et al., 1996).

3.2 Zumbido

3.2.1 Definicao

Zumbido é uma sensac¢do auditiva na auséncia de qualquer estimulo acustico
externo e esta frequentemente relacionada a perda auditiva (TEIXEIRA, 2016). Afeta
15% da populacdo em geral e 33% dos idosos (SEIDMANN; JACOBSON, 1996). E
uma desordem extremamente frequente, atingindo cerca de 40 milh6es de pessoas
nos EUA, das quais 10 milhdes sao gravemente afetadas por ele (SATALOFF;
SATALOFF; LUENEBURG, 1987). Dentro da totalidade dos pacientes com zumbido,
2,4% tém zumbido grave, comprometendo significativamente sua qualidade de vida
(FIORETTI; FUSETTI; EIBENSTEIN, 2013).

O zumbido, acometido pela perda auditiva sensorioneural € gerado no 6rgao
de Corti e nas vias neurais auditivas. Pode ser periférico, quando originado no 6rgéo
de Corti ou no nervo coclear e central quando originado nas vias auditivas do sistema
nervoso central (DIAS; CORDEIRO, 2008; SANTOS FILHA; SAMELLI; MATAS, 2015).

Dessa forma, segundo Jastreboff (1990), o processo pelo qual o zumbido
surge, pode ser dividido em trés etapas: geracéo, deteccéo e habituacao (Figura 2).
Além disso, o zumbido recebe classificacdo de acordo com a sua duracéo, podendo
ser agudo, quando sua manifestacdo € rapida e sua permanéncia varia de minutos
até algumas horas; ou cronico, cuja persisténcia dura no minimo alguns dias (LEE et
al., 2015, SHORE; ROBERTS; LANGGUTH, 2016).

Muitos autores concordam que ha uma somatdria de causas simultaneas e
sequenciais que podem ocasionar 0 zumbido, tais como trauma acustico, drogas
ototOxicas, perda auditiva, problemas vasculares ou metabdlicos, tumores, doenca de
Méniere e fistula perilinfatica, entre outros (WANG et al.,, 2018; WARNER-CZYZ;
CAIN, 2016).

Por ser um sintoma e n&o uma doenga, muitas abordagens foram
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desenvolvidas para quantificar o zumbido. Além dos valores psicométricos de zumbido
ou valores de intensidade de mascaramento minimo, foram utilizadas escalas
analogicas visuais (EVA). Diferentes questionarios padronizados para avaliar as
desvantagens relacionadas ao zumbido também foram desenvolvidos, validados e
traduzidos para varias linguas (FIORETTI; FUSETTI; EIBENSTEIN, 2013).

O zumbido interfere de forma relevante na qualidade de vida do portador,
afetando geralmente a concentracéo, o sono, o equilibrio emocional e as atividades
sociais (ROSA et al., 2012), podendo, em situacdes extremas, levar até ao suicidio
(M@ZSLLER, 1984; SEIDMAN; JACOBSON, 1996).

Figura 1 — Modelo neurofisiolégico do zumbido

Percepgao e memadria auditiva
Cortex auditivo

o1 K

Deteccao — Associagao
Subcortex < emocional
Sistema limbico

B ‘1 '

Incomodo
Fo I'ItE: sonora Sistema nervoso
Coclea autdénomo

Fonte: Jastreboff (1990).

3.2.2 Tratamento

O tratamento do zumbido envolve a causa do mesmo. O manejo diagnostico e
terapéutico de pacientes com zumbido encontra-se detalhado no fluxograma da Figura
2, adaptado e modificado por Langguth et al. (2013). De acordo com o fluxograma, é
possivel tratarmos todos os tipos de zumbido, e o tratamento vai variar de acordo com
a causa. Apos histéria clinica e exame fisico otorrinolaringoldgico, cranio mandibular
e de pescoco, faz-se necessario o pedido de alguns exames como audiometria,

timpanometria e nivel minimo de mascaramento. Além disso, € interrogado ao
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paciente se o0 zumbido é de carater debilitante, agudo pds perda auditiva, pos-
traumatico ou pulséatil. Se pulsatil, pede-se exame de imagem com tratamento
especifico para o problema. Para os zumbidos nédo pulséteis, o tratamento € especifico
a depender do diagnédstico: perda auditiva, doenca vestibular, comorbidade
psiquiatrica e disfuncdo mandibular. Se o tratamento especifico ndo for possivel,

utiliza-se terapia comportamental, estimulacéo acustica e neuromodulacao.

3.3 Achados auditivos x apneia obstrutiva do sono

E discutido se os resultados da apneia com alteracdo neurosensorial indicam
disfuncdo coclear que, provavelmente, pode ser explicado pelo inadequado
fornecimento do sangue na regido da artéria auditiva interna. Bernath et al. (2009)
especulam que os pacientes portadores de AOS sem hiperviscosidade, com
resultados dentro da normalidade no Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico
(PEATE) poderiam apresentar mecanismos compensatorios efetivos para equilibrar a
hipoxemia, hipercapnia, acidose e microcirculagéo alterada desenvolvidos durante a
apneia.

Ao estudarem a associacdo entre AOS e disfuncédo auditiva em adultos com
idade acima de 50 anos, ndo encontraram diferenca na resposta periférica da funcao
auditiva entre os grupos com e sem AOS. McCombe et al. (2001) supdem que pela
amostra ter sido muito pequena, eles ndo encontraram a possivel influéncia da AOS
de grau grave na audicao periférica dos individuos com idade mais avancada. Ja na
avaliacdo da funcao auditiva central através do teste de padrdo de frequéncia e
duracao, o grupo com AOS apresentou pior desempenho de forma significante quando
comparado ao grupo controle. Os autores deste estudo concluiram que a AOS esta
unicamente associada a piora da fungéo auditiva central e ndo ao limiar periférico em
individuos com idade avancada.

Para estudar a hip6tese de que a AOS de grau grave poderia ser um fator de
risco para perda auditiva, avaliaram adultos com AOS de grau grave e sem AOS, por
meio de otoemissOes transientes (OEAT) e por produto de distorcdo (EOAPD),
audiometria tonal e PEATE (CASALE et al., 2011). Os achados mostraram menor
reprodutibilidade das EOAT e também uma piora da relacdo sinal/ruido de cada
frequéncia testada no grupo com AOS graves. Nos resultados das EOAPD, os valores
de amplitude foram menores no grupo com AOS grave.
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Segundo Casale et al. (2011), estes achados podem ser atribuidos ao fato de
as ceélulas ciliadas serem vulneraveis a reducdo do nivel de oxigénio no sangue,
decorrente dos ciclos de hipdxia caracteristicos da doenca da AOS. Os autores
discutem ainda que isso pode ser resultado do impacto de vasoespasmo, trombose,
embolia, hipercoagulacdo como consequéncias de um longo periodo de exposicao da
doenca do sono. Na audiometria, tanto a média dos limiares auditivos, quanto a
frequéncia especifica de 4 kHz do grupo com AOS grave foi maior do que no grupo
controle. Observou-se um aumento nas laténcias das ondas I, lll e V e interpicos IlI-V
e IV no PEATE, assim como menor reprodutibilidade e alteracédo retrococlear, mais
especificamente em tronco encefalico alto.

Person et al. (2005) consideram que a ocorréncia da hipdxia crénica pode ter
conduzido a disfuncdo na via auditiva no tronco encefalico. Ndo foi encontrada
nenhuma correlacdo entre o indice de dessaturacdo de oxigénio e os parametros
audioldgicos o que, segundo os autores, pode ser explicado pela amostra do estudo
ser muito reduzida. Ainda, os autores argumentam que é possivel que o prejuizo na
via auditiva decorrente de hipoxemias intermitentes possa se manifestar nos casos

em que o tempo de exposi¢do a doenca tenha sido maior.
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Figura 2 — Algoritmo para manejo diagnostico e terapéutico de pacientes com zumbido
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Por fim, através dos resultados deste estudo, os autores sugerem que a AOS
de grau grave poderia representar um fator de risco para a alteracao na via auditiva.

Um estudo de Taiwan, avaliou a associagdo entre pacientes com AOS e a
ocorrénciada perda auditiva subita neurossensorial através de levantamento feito no
Banco de Dados do Seguro de Saude de Taiwan (SHEU; WU; LIN, 2012). De 19.152
pacientes, 1,2% dos pacientes tiveram diagnostico de AOS previamente a data do
diagndstico da perda auditiva subita neurossensorial e os autores deste estudo
consideraram a possibilidade de que a AOS esteja associada as alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas, incluindo doencas do coracao, hipertensédo, diabetes
e hiperlipidemia.

No entanto, os dados deste estudo sugerem que doencas cardiovasculares e
fator de risco cardiovascular ndo sdo 0s Unicos mecanismos gue estdo associados ao
risco de desenvolvimento da perda auditiva subita neurossensorial e que, portanto, os
atuais mecanismos que contribuem para a associagcao entre AOS e a perda auditiva
subita neurossensorial ndo se encontram esclarecidas.

O banco de dados utilizado neste estudo ndo apresentou informacdes
referentes ao grau da AOS e da perda auditiva, nem sobre o indice de massa
corpérea, o que foi considerado um viés, sendo necessaria a realizacdo de mais
estudos para o esclarecimento do efeito destes fatores.

Sivri et al. (2013) analisaram a orelha média de adultos com AOS de grau
moderado a grave, para verificar o efeito do uso do Contiunous Positive Airway
Pressure (CPAP) durante seis meses. O CPAP trata-se de um aparelho que leva ar
sobre presséao positiva, fazendo com que a via aérea ndo entre em colabamento e a
apneia seja evitada. Os pacientes do grupo de estudo foram subdivididos conforme a
intensidade da pressao aplicada pelos equipamentos durante o tratamento (8 al0
cmH20, 10 a 12 cmH20, 12 a 14 cmH20). Quase todos os sujeitos do grupo de estudo
gue chegaram a apresentar curva timpanométrica alterada (tipo B e tipo C)
passaram a apresentar curva timpanomeétrica do tipo A apos 6 meses de tratamento
com o CPAP. O que antes do uso do CPAP correspondia a 85,2% de curvas
timpanométricas do tipo A no grupo de estudo, passou a ser de 97,4% (p<0,01) apos
o tratamento com CPAP, fato este que fez com que os autores considerassem a
possibilidade de tratar as alteragfes de orelha media através do equipamento CPAP.
Foi observado ainda neste estudo que houve um aumento significativo da presséo da
orelha média nos grupos que utilizaram o CPAP e que este aumento foi proporcional
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ao nivel de presséo aplicado pelo equipamento para cada um dos trés grupos que
haviam sido subdivididos (p<0,01). Mais do que isso, observaram que quanto maior
era o nivel de pressdo aplicado pelo CPAP durante o tratamento, houve tendéncia
a maiores mudancas na pressdo da orelha média. Ou seja, aqueles que utilizaram
pressado de 12 a 14 cmH20 apresentaram aumento significante da pressao da orelha
meédia quando comparados aos que usaram o nivel de pressao do equipamento entre
8 e 10 cm H20 (p<0,05).

3.4 Zumbido x apneia obstrutiva do sono

Uma vez existindo a hipétese de que a dessaturacdo pode alterar toda a
fisiologia do organismo, € necessaria a realizacdo de pesquisas que procurem
entender essa associacdo. Ballacchino et al. (2015) publicaram um trabalho que
avalia a associagao entre disturbios respiratorios do sono e os disturbios auditivos em
sujeitos com zumbido de ambos os sexos com idades entre 14 e 85 anos. Em
conclusao, esse estudo evidenciou que existe uma associagao entre zumbido e AOS.
O mecanismo subjacente a associacdo ndo esta claro, mas pode incluir estresse
oxidativo, insuficiéncia cardiaca e a contribuicdo dos fatores de risco cardiovasculares
(SHEU; WU; LIN, 2012). A AOS pode contribuir para o desenvolvimento do declinio
das funcdes neuronal e vascular, fungcéo da coclea resultando em zumbido e/ou perda
auditiva sensorioneural em altas frequéncias.

Adicionalmente aos achados, os resultados do estudo constataram que o risco
relativo dos disturbios respiratérios do sono e o zumbido foi de 4,83 (p<0,0001),
mostrando que, na presenca de zumbido, € razoavel supor que ha um risco para
AOS, embora ainda sejam necessarios mais estudos a respeito de AOS para
confirmar estes resultados.

Liu et al. (2018) fizeram um estudo preliminar sobre a correlagdo entre a
sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono e o zumbido crénico, onde mais
de 1/3 dos pacientes com AOS apresentaram zumbido cronico. Tanto a idade quanto
a perda auditiva foram fatores de risco do zumbido em pacientes com AOS, mas nem
o IMC nem a baixa de saturacdo de oxigénio estavam claramente relacionados ao
zumbido cronico.

Dessa forma, é possivel entender a necessidade de mais estudos que possam

corroborar com os achados acima, bem como identificar possiveis causadores para
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uma percepcado maior de zumbido. Além disso, é necessario avaliar quais causas
possiveis para o aumento da intensidade do zumbido e se existe correlacdo com a

severidade da apneia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo primério, observacional, ndo intervencionista, descritivo
e prospectivo, ja que foram analisados os resultados de exames e os dados de

guestionarios aplicados, sem intervencdo dos mesmos.

4.2 Local da pesquisa e periodo de referéncia

Pacientes atendidos no ambulatério de sono de uma clinica privada de Joao
Pessoa no periodo agosto a dezembro de 2021 com queixa de apneia obstrutiva do

sono.

4.3 Termos éticos

O presente estudo foi conduzido respeitando a Declaracao de Helsinki(1964) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Satde
(CCS) da UFPB parecer no. 4.942.880 (ANEXO A). Os individuos que concordaram
com a pesquisa, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) antes do inicio das coletas, de acordo com a Resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, bem como a
Resolucdo CNS 580/18 do para pesquisas realizadas em instituicdes vinculadas ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Essa pesquisa n&o trouxe quaisquer riscos para o

paciente, uma vez que se trata de uma pesquisa observacional e ndo intervencionista.

4.4 Populacao

A amostra foi feita por conveniéncia, constituida por voluntarios vindos por livre
demanda ao ambulatério de sono, constituindo 38 individuos de ambos 0s sexos com

idade entre 27 e 84 anos com queixa de ronco.
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4.5 Definicdo das variaveis

4.5.1 Variaveis dependentes

Zumbido, incobmodo, mensurado através da Escala Visual Analogica (EVA)
(ANEXO C) e o grau de severidade, através do Tinnitus Handcap Inventory (THI)
(ANEXO D).

Na EVA o paciente deu uma nota para o incomodo do seu zumbido:

e 0-2: grau leve;
e 3-7: moderado;

e 8-10: intenso.

No THI o paciente respondeu o questionario, e, apos, foi classificado em:

e ligeiro (0 — 16) — Somente percebido em ambientes silenciosos;

leve (18 — 36) — Facilmente mascarado por ruidos ambientais e

facilmente esquecido com as atividades diarias;

moderado (38 — 56) — Percebido na presenca de ruido de fundo,

embora atividades diarias ainda possam ser realizadas;

grave (58 — 76) — Quase sempre percebido, leva a distdrbios nos
padrbes do sono e pode interferir com as atividades diérias;

catastréfico 78 - 100 (Sempre percebido, distlrbios nos padrbes do
sono, dificuldade para realizar qualquer atividade.

Para analise dos dados, tendo em vista a amostra de 38 pacientes, dos quais
18 apresentaram zumbido e responderam a escala de THI, unimos todos os pacientes
com resposta ligeiro e leve no “grau leve” e todos aqueles com resposta grave e

catastrofico em “grau grave”.
4.5.2 Variaveis independentes
Apneia obstrutiva do sono: o paciente foi diagnosticado através da

polissonografia tipo 3. A apneia foi caracterizada como:

e grau de apneia: leve (5-15), moderada (15-30) ou grave (acima de 30);
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e [dade: 27 - 84 anos;
e sexo: feminino e masculino;

¢ Indice de massa corpérea (IMC).

Os dados de idade, peso e sexo gerais séo avaliados ao logo do texto
como caracteristicas gerais do paciente.

4.6 Critérios de elegibilidade

Os seguintes pacientes foram incluidos no estudo: aqueles com apneia, de

ambos o0s sexos, adultos, que apresentaram ou ndo zumbido cronico.

4.7 Instrumentos de coleta de dados

Para a presente pesquisa, foram utilizados os seguintes instrumentos de
avaliacdo: Anamnese e exame fisico otorrinolaringoldgico, realizados pelo médico
pesquisador e Otorrinolaringologista, exame audiométrico feito pelo o mesmo
fonoaudiélogo, com avaliagdo da Audiometria tonal, vocal e Imitanciometria. Além
disso, foi realizada a Polissonografia tipo 3 (domiciliar), laudado por profissional
meédico capacitado, e questionario de sonoléncia de Epworth, aplicado durante a
consulta. Para os pacientes com zumbido, foram realizados o THI, utilizado para

avaliar o grau de severidade, e a Escala Visual Analdgica para mensurar o incbmodo.
4.7.1 Anamnese e exame fisico

Nessa etapa, foi avaliado o peso, altura, IMC, género, exame fisico
otorrinolaringoldgico, contendo, além do exame oronasal, a otoscopia bilateral para
avaliacdo do meato acustico externo e integridade da membrana timpanica.
4.7.2 Polissonografia

A polissonografia (PSG), realizada em todos os pacientes com gueixa de ronco

do ambulatério de sono de uma clinica particular de Jodo Pessoa - Paraiba, foi da
marca Resmed Apnealink Air versdo 10.20. Na Figura 3, a representacdo de um
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exame polissonografico tipo 3 realizado em um dos pacientes desse estudo, avaliando

trés canais: canula nasal com fluxo respiratorio, oximetria de pulso e cinta toracica.

Figura 3 — Representa¢do de um exame polissonogréfico tipo 3 demonstrando os trés canais
avaliados: canula nasal com fluxo respiratério, oximetria de pulso e cinta toracica

TBde® o MR S @ON U YV E S U=AR7 SRAARS AR AT RAR HEtH HELH bt ~e-e 65\ 2§

-

o T i T L3 T 3 T L/ T & T 1 T L] T ] T -5 T 12 T L T
S ooarer \
f Estudo completo v - N « ¢ PR
=
a |32 N2 N2 N2 N2 N2 N N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N2 N

°
3
c

do de dados

s Iarcagsc Ep02 (méd
=

Fluxo de canula W\/\/\,W/\J\,M/\@\AM\AA}\M 5p02 (mir 4

! EpO2 (mix ”

Eventos

kpo2

95 95 95 31 a ] 95 96 9% 9% a5 95 a4 o4 4 A9 95 L —
LS N VE S SR T EETCNOW FUU AN _

JNMNAY UM A VASA /o~ / requéncia de puls

N\ ,"‘\J'«V N seguncas v

g adicarda
[Frequincadepulsq's 56 57 57 57 &7 BBseovs6= 54 53 52 52 52 53 4 54 53 52 52 Frequéncia de pu

Tendéncia

Plet AMAANMANAAAIAIARANN MAMAMMAA Frequéncia
Posicéio do corpo P Frequéncia de pulso
004607 Posic3o d

103 203 308 403 503 603 708 L) 903 100s 108 12 v
2 minutos LIRS >e

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 — Representagdo do exame de polissonografia tipo 3 durante uma noite de sono

Fonte: Disponivel em: https:/flic.kr/p/2kE4ija. Acesso em: 20 jul. 2022.

4.7.3 Questionario de sonoléncia de Epworth (ESS)

O ESS é um método subjetivo amplamente utilizado para avaliar sonoléncia

diurna excessiva. Trata-se de um questionario auto aplicado que avalia a


https://flic.kr/p/2kE4ija
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probabilidade de dormir em oito situacdes envolvendo atividades cotidianas. A
pontuacdo indicada em todas as situagfes investigadas € resumida e analisada. Os
resultados entre 0 e 10 pontos indicam ndo sonoléncia; entre 10 e 16 pontos,
sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos,
a sonoléncia grave (GUIMARAES et al., 2012; WU et al., 2012) (ANEXO B).

4.7.4 Audiometria e imitanciometria

Antes da realizacdo da Audiometria e Imitanciometria, foi realizada a
meatoscopia pelo profissional otorrinolaringologista a fim de descartar qualquer
impedimento e/ou obstrucdo do meato acustico externo. O mesmo fonoaudidlogo
realizou a avaliacdo audiolégica basica (AAB): realizada com o objetivo de confirmar
os limiares auditivos, além da garantia de condicdes normais quanto ao
funcionamento da orelha média no momento da avaliacdo. A AAB foi composta pela
Audiometria Tonal Liminar (ATL) pesquisada nas frequéncias de 250 a 8000Hz em
intervalos de oitavas, Logoaudiometria e Imitanciometria (Timpanometria e Pesquisa
dos ReflexosAcusticos). O audidémetro utilizado foi o Interacoustic DA65 com fones
TDH 49 e Imitanciébmetro Interacoustics AT235, devidamente calibrados, segundo os
critérios ISSO 389 e IEC 60645 (ANEXO C).

4.7.5 Escala visual analdgica

A EVA é um método subijetivo, unidimensional, facil de aplicar, que pode ser
usado para medir o nivel de incbmodo de zumbido. Ela foi rapidamente administrada
durante a consulta nos pacientes que relataram zumbido crénico. Eles puderam
atribuir notas de 1 (incomoda pouco) a 10 (incomoda muito) (ANEXO D). O paciente
recebeu instrucdes para marcar a linha claramente no ponto que melhor corresponde
ao seu zumbido (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

4.7.6 Inventario de zumbido
O THI vem sendo usado de forma ampla no contexto clinico para avaliagéo dos

pacientes com zumbido, para a quantificagdo do incOmodo relacionado a este sintoma

e para avaliacao de respostas a tratamentos propostos. Ele também é frequentemente
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utilizado para documentar os resultados do tratamento com zumbido (FIGUEIREDO;
AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009).

O THI é composto por 25 itens, cada um com as opg¢des "sim"(4 pontos), "as
vezes" (2 pontos) e "nao" (0 pontos). A soma dos pontos resultantes das perguntas
varia de 0 (todas as respostas sdo negativas, quando o zumbido ndo tem impacto na
vida do paciente) a 100. De acordo com a classificacdo proposta por McCombe et al.
(2001), (18-36%) € leve (38-56%) € moderada, (58-76%) € grave e (78-100%) &
catastrofico.

Alguns itens s&o avaliados no THI, como reag¢des funcionais ao zumbido, como
dificuldades em se concentrar e tendéncias antissociais; reacdes emocionais ao
zumbido, como raiva, frustracéo, irritabilidade, depressao e reacdes catastroficas ao
zumbido, como desespero, sentimento de desesperanca, medo de uma “doenga
grave”, perda de controle e incapacidade de cooperar.

O THI é hoje um dos métodos mais aceitos para avaliar o zumbido, tendo sido
preconizado em muitos consensos. Estudo recente na Inglaterra constatou que o THI
€ 0 questiondrio para zumbido mais usado na pratica clinica pelos médicos daquele
pais. Esta validacdo para o portugués do Brasil (ANEXO E) foi realizado em 2005
(SCHMIDT et al., 2006).
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5 PROCEDIMENTOS

Os pacientes da pesquisa seguiram um fluxograma de acompanhamento
(Figura 5). Aqueles com queixa de ronco, que aceitaram participar da pesquisa,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e foram submetidos a
anamnese, questionario de sonoléncia e de zumbido (quando presente), assim
como avaliacdo audiolégica basica. Em seguida, receberam as orientacdes para
realizar a polissonografia.

Apbés os pacientes serem submetidos a polissonografia, realizada em
domicilio, conforme orientacbes de manuseio e higienizacdo, os mesmos foram
diagnosticados quanto a haver ou n&do presenca de AOS. Na existéncia de apneia, 0s
pacientes foram classificados quanto ao grau de apneia obstrutiva; leve, moderada ou
grave por meio do indice de apneia e hipopneia, avaliada na polissonografia. Além
disso, investigou-se perda auditiva por meio de audiometria, presenca ou nado de
zumbido crénico e alteracdo na escala de sonoléncia de Epworth. Aos que possuiam
zumbido crénico, foram submetidos ao THI e a EVA.

Figura 5 — Fluxograma de atendimento ao paciente participante da pesquisa

Pacientes com apnéia no laboratério
de sono, apos assinar TCLE

A
Realizada anamnese e 0s  seguintes
eXames:
- Audiometria
- Polissonografia tipo 3
- Questiondrio de Epworth

v
Retorno com resultado dos exames Com zumbido Acrescenta-se:
e registro em prontudrio > | _THI
-EVA
Sem zumbido
\ 4 v

‘ Registro de tratamento em prontudrio para seguimento e tabela de dados ‘

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 ANALISE DE DADOS

A andlise realizada foi ndo paramétrica. Os dados foram alocados em planilha
digital, categorizados e analisados estatisticamente em duas etapas: Analise
descritiva e Analise inferencial.

A analise descritiva contou com descricdo dos aspectos de saude geral, sono
e zumbido dos participantes, por meio da extracao de medidas de frequéncia relativa
e absoluta, bem como de tendéncia central, como média e desvio padrao.

A andlise inferencial foi realizada por meio dos testes estatisticos néo
paramétricos, tendo em vista que os dados ndo seguem a distribuicdo normal, como
observado a partir do teste Komolgorov-Sminorv. Utilizou-se os testes Kruskal Wallis
e Mann Witney, quando comparados grupos selecionados a partir do grau de apneia
e da ocorréncia de zumbido, além do teste Exato de Fisher, para observar associacao
entre as variaveis em cada um dos grupos. Foi realizada ainda correlacdo de
Spearman, a fim de observar a relacdo entre os aspectos de saude geral, sono e
zumbido dos participantes.

A forca das correlacdes foi classificada de acordo com o preconizado por Daniel
(2009): 0.9 para mais ou para menos indica uma correlagdo muito forte; 0.7 a 0.9
positivo ou negativo indica uma correlagéo forte; 0.5 a 0.7 positivo ou negativo indica
uma correlagdo moderada; 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlaco fraca.
0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlacao desprezivel.

Considerou-se nivel de significancia de 5% e utilizou-se o software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21 para andlise dos dados.
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7 RESULTADOS

Participaram do estudo 38 voluntarios com diagndstico de apneia obstrutiva do
sono (AOS), sendo 20 (52,6%) do sexo masculino, com idade média de 49,33 (£15,27)
anos. As Tabelas 1 e 2 contém dados referentes a descricdo das caracteristicas dos
voluntarios.

Observou-se média de IMC de 31,08 (+5,82), que esta acima do considerado
normal, sendo que 60,5% (n=23) dos individuos tem algum grau de obesidade. Em
relacdo as caracteristicas de sono, obteve-se médias de 11,30(+5,30) na escala de
Epworth, e 27,89(+16,66) no indice de apneia e hipopneia, em que 46,2% (n=18)
apresentou classificagdo grave no IAH. A maioria dos participantes tiveram perda
auditiva 28(73,7%), sendo todos do tipo sensorioneural. Dentre a amostra, 18 (47,4%)
referiram zumbido, que foi classificado como zumbido do tipo leve, considerando-se
0s questionarios de THI, com média geral de 16,11(x26,61), e grau de incbmodo
moderado, considerando a escala de EVA (2,92; +3,54).

Na Tabela 1, apresenta-se a média e o desvio padrdo relacionados as
caracteristicas gerais de idade, peso altura, além de dados referentes ao sono e ao
zumbido de individuos diagnosticados com AOS. Ja na Tabela 2, medidas de
frequéncia referentes as caracteristicas gerais, sono e zumbido de individuos

diagnosticados com apneia.

Tabela 1 — Média e desvio padrao relacionados as caracteristicas gerais, sono e zumbido
de individuos diagnosticados com AOS

- L o s Desvio
Variavel Minimo Maximo Média padréo
Idade 27,0 84,00 49,33 15,27
Altura 148,0 190,00 164,66 10,16
Peso 51,00 130,00 84,78 17,04
IMC 20,85 48,70 31,08 5,82
Escala de Epworth 3,00 21,00 11,30 5,30
IAH 5,60 68,60 27,89 16,66
EVA 0,00 10,00 2,92 3,54
THI 0,00 92,00 16,11 26,61

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Legenda: IMC — indice de Massa Corpérea; IAH — indice de Apneia e Hipopneia; EVA
— Escala Visual Analdgica; THI — Tinnitus Handcap Inventory.
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Tabela 2 — Medidas de frequéncia referentes as caracteristicas gerais, sono e
zumbido de individuos diagnosticados com apneia

Variavel n %
Sexo

Feminino 18 47,4
Masculino 20 52,6
IMC

Normal 15 39,5
Obesidade 23 60,5
IAH

Leve 12 30,8
Moderado 9 23,1
Grave 18 46,2
Perda auditiva

Sim 28 73,7
Nao 10 26,3
Presenca de zumbido

Sim 18 47,4
Nao 20 52,6
Classificagéo THI

Leve 10 55,6
Moderada 4 22,2
Grave 4 22,2
EVA

Leve 1 5
Moderada 9 50
Intenso 8 44

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Legenda: IMC — indice de massa corpérea; IAH — indice de Apneia e Hipopneia;
THI — Tinnitus Handcap Inventory.

Os voluntarios foram alocados em trés grupo, de acordo com o grau de apneia:
Grau 1 (leve), Grau 2 (moderado) e Grau 3 (grave). Quando realizadas associacdes
entre o grau de apneia e as caracteristicas gerais e auditivas, observou-se associacao
entre grau 3 de AOS com idade (p=0,002) e IAH (p=0,0001) (Tabela 3), sendo todos

0s grupos diferentes entre si.
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Tabela 3 — Comparacao do grau de apneia com as demais variaveis pesquisadas
Grau de Apneia

Variaveis GRAUDl _ GRAUD2 . GRAUS . p-valor
L esvio L esvio L esvio
Media padréo Media padréo Media padrao
Idade 40,08 10,26 43,25 9,37 57,73 15,68 0,002*
Peso 80,66 14,82 95,28 14,15 83,44 18,52 0,179
Altura 164,58 9,56 169,00 12,14 162,89 9,66 0,372
IMC 30,07 6,94 32,44 2,16 31,15 6,23 0,682
Escala de
Epworth 10,16 5,07 9,37 4,65 12,84 5,50 0,205
IAH 9,91 3,52 22,05 4,53 41,70 11,76 0,0001*
Zumbido 1,66 0,49 1,50 0,53 1,47 0,51 0,580
THI 9,08 17,84 5,25 8,74 24,26 33,03 0,134
EVA 1,58 2,46 2,87 3,97 3,78 3,82 0,245

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Legenda: IMC — indice de massa corporea; THI — Tinnitus Handcap Inventory; EVA — Escala
Visual Analégica; Teste Ruska Wallis; significancia p<0,05*.

Observou-se também uma relacdo entre o grau de apneia com a ocorréncia de
perda auditiva, onde todos os pacientes com perda apresentaram perda do tipo
sensorioneural. Além disso, a maioria dos individuos com alteragdes nos limiares
auditivos encontram-se no grupo com grau 3 de apneia, e a maioria dos que nao tém
perda auditiva, no grupo com grau 1 de apneia (Tabela 4).

A ocorréncia de zumbido néo esteve associada significativamente com o grau
de apneia, mas com o grau de incobmodo e severidade. Percebeu-se que individuos
com grau 3 de apneia obtiveram uma classificagdo do zumbido mais alta no THI e na
escala de EVA, visto que aqueles que assinalaram os valores mais altos estavam
todos neste grupo, ou seja, individuos com apneia mais grave apresentam percepcao
e incbmodo maior do zumbido (Tabela 4).

O sexo e o IMC néo se associaram significativamente com o grau de apneia,
mas as frequéncias apresentadas demonstram que maioria dos homens estava nos
grupos de grau 2 ou 3 e as mulheres no grupo de grau 1, bem como h& mais obesos

nos grupos de maior grau de AOS (Tabela 4).
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Variaveis
S Feminino
ex0 Masculino
Perda Sim
auditiva Nao
. Sim
Zumbido N30
Leve
THI Moderado
Grave
NORMAL
IMC OBESO
1
2
3
4
5
EVA 6
(Zumbido) 7
8
9
10

Grau de Apneia

GRAU 1

GRAU 2

GRAU 3

O OF O OWOOoOWWUIN O NNOoOM~NOOITOINZ

0

%
58,3%
41,7%
17,9%
63,6%
22,2%
38,1%
20,0%
50,0%

0,0%
43,8%
21,7%
38,1%

0,0%

0,0%

100,0%
0,0%
0,0%

50,0%
0,0%

0,0%

0,0%

%
37,5%
62,5%
21,4%
18,2%
22,2%
19,0%
40,0%

0,0%

0,0%

6,3%
30,4%
19,0%

100,0%
100,0%
0,0%
0,0%

0,0%

0,0%
16,7%

0,0%

0,0%

= [
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%
47,4%
52,6%
60,7%
18,2%
55,6%
42,9%
40,0%
50,0%
100,0

%
50,0%
47,8%
42,9%

0,0%
0,0%
0,0%
10,5%
100,0

%
50,0%
83,3%

100,0
%
100,0
%

N
19
20
28
11
18
21
10

4

4

16

23

21
1

R ON P NWPEk
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Total
%
48,7%
51,3%
71,8%
28,2%
46,2%
53,8%
55,6%
22.2%

22,2%

41,0%
59,0%
53,8%
2,6%
2,6%
7,7%
5,1%

2,6%

5,1%
15,4%

2,6%

2,6%

p-valor

0,065
0,015*

0,559

0,047*

0,100

0,049*

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Legenda: IMC — indice de massa corpérea; THI — Tinnitus Handcap Inventory; EVA — Escala

Visual Analégica; Teste Exato de Fisher; significancia p<0,05*.

Notou-se presenca de zumbido em grande parte dos participantes do presente

estudo, como ja descrito anteriormente. Dessa forma, analisou-se a diferenca entre

individuos com e sem zumbido, em relacdo aos aspectos gerais e aos relacionados

ao sono, apresentada na Tabela 5.

Observou-se diferenca de médias entre individuos com e sem zumbido nos

valores da escala de Epworth, que foram significativamente maiores naqueles que

relataram zumbido (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparacéo de médias das variaveis relacionadas a saude geral e ao sono de
individuos diagnosticados com AOS, com e sem zumbido

COM ZUMBIDO SEM ZUMBIDO
Variaveis .- Desvio - Desvio -valor
Média padréo Média padréo P
Idade 52,61 11,92 46,52 17,45 0,219
Peso 82,62 11,06 86,42 20,60 0,109
Altura 162,22 8,29 166,76 11,30 0,074
IMC 30,79 4,74 31,34 6,72 0,779
I1AH 29,92 16,73 26,15 16,80 0,488
Escala de Epworth 12,38 521 10,05 5,28 0,047*

Fonte: Elaborada pela autora.

Nota: Legenda: IMC — indice de massa corpérea; THI - Tinnitus Handcap Inventory; EVA — Escala
Visual Analégica; Teste Mann-Whytney; significAncia p<0,05*.

Quando observada associacdo entre aspectos relacionados ao sono e a
ocorréncia de zumbido, observou-se relacdo entre a classificacdo do IAH, ocorréncia

e percepcao do zumbido, como demonstra a Tabela 6.

Tabela 6 — Associacéo entre zumbido e IAH em individuos diagnosticados com AOS

Indice de Apneia e Hipopneia

Variaveis LEVE MODERADO GRAVE TOTAL p-
N % N % N % N % valor
Zumbido Sim 4 22,2% 2 11,1% 12 66,7% 18 47,4% 0.048*
Nao 7 35,0% 7 35,0% 6 30,0% 20 52,6% _
Leve 3 3,0% 3 300% 4 40,0% 10  55,6%
THI Moderado 2 50,0% 0 0,0% 2 50,0% 4 222% 0,049
Grave 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 4 222%

Fonte: Elaborada pela autora.

Observou-se que maioria dos participantes com zumbido apresentou
classificacdo grave no IAH e que todos os participantes com IAH grave tem
autopercepcao do zumbido considerada grave (Tabela 6).

Foram observadas correlacdes diretamente proporcionais e com forca
moderada entre idade, grau de apneia, IAH e THI, em que quanto maior a idade,
maior o0 grau de apneia, o indice de apneia e hipopneia, e a percepcédo dos
prejuizos causados pelo zumbido.

As demais variaveis nao se correlacionaram entre si.
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8 DISCUSSAO

Zumbido e sono estdo intimamente relacionados. Um dos mais importantes
aspectos do zumbido é sua associacdo com disturbios do sono, em que, de acordo
com a literatura, até 71% dos pacientes com zumbido relatam problemas no sono (LAI
et al., 2017). A relacdo do zumbido com disturbios respiratorios do sono e apneia
obstrutiva raramente é mencionada. Em um recente estudo populacional, caso-
controle, o risco de zumbido aumentou 1,36 vezes em pacientes com AOS (KOO;
HWANG, 2017). No entanto, nenhuma classificacao detalhada ou gravidade apneia e
zumbido foi fornecida.

Uma vez que a apneia obstrutiva do sono gera hipdxias em todo o sistema
fisiologico do individuo que a tem, pressupde-se que ela pode gerar alteracdes na
fisiologia do sistema auditivo interno, podendo estar intimamente relacionada a
percepcao do zumbido. Isso era esperado, j& que se sabe sobre a associacdo de
distrbios do sono; como insénia, ansiedade (ROSA et al., 2012) e alteracdo no
guestionario de Epworth em individuos com zumbido (TEIXEIRA, 2016).

Cronlein et al. (2007) estudaram sobre a associacdo de zumbido e insbénia, em
gue ambos os grupos de pacientes com ins6nia com e sem zumbido tiveram baixa
eficiéncia do sono, mas os pacientes com insénia e zumbido tiveram laténcias
subjetivas de sono mais longas do que pacientes com insénia sem zumbido (grupo
controle).

Levando em conta esses achados, no presente estudo com 38 pacientes com
AOS, observou-se uma maior ocorréncia em homens e a idade média de 49,33 anos.
Esse dado corrobora com o estudo de Mohsenin (2001) e o de Jordan (2003), que
demonstrou AOS maior nesse género. De acordo com Young et al. (2003) e Tishler et
al. (2003), essa maior ocorréncia entre homens se deve a genética, diferenca
hormonal, anatbmica, ao nivel da estrutura craniofacial e da via aérea superior e a
diferente distribuicéo de gordura.

Além disso, o indice de Massa Corporal dos 38 pacientes investigados foi de
31,08, reafirmando que a obesidade é o fator de risco mais encontrado em pacientes
com AOS. Muito embora essa associacdo esteja clara, os mecanismos através dos
guais isso acontece ainda néo estdo bem estabelecidos (KOENIG, 2001). A literatura
sugere que 0 excesso de peso levaria ao estreitamento da faringe, ou por deposicéo

de gordura nas paredes da faringe, ou entdo nas estruturas parafaringeanas, como
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lingua, palato mole e Gvula (HORNER et al., 1989; MORTIMORE et al., 1998). Além
do mais, autores tém sugerido que a presenca de gordura ao redor da faringe aumenta
a complacéncia da mesma, favorecendo o colapso durante o sono (STROHL;
STROBEL,; PARISI, 1998).

Em relacdo ao ronco e sonoléncia diurna sabe-se que sdo os principais
sintomas da AOS (SENARATNA et al., 2016). De acordo com Punjabi (2008), em um
trabalho intitulado Epidemiologia da Apneia do Sono, viu-se que a ocorréncia da
apneia obstrutiva do sono associada a sonoléncia diurna, avaliada através do
guestionario de Epworth é de aproximadamente 3 a 7% para homens adultos e 2 a
5% para mulheres adultas na populacdo geral. A ocorréncia é maior em diferentes
subgrupos populacionais, incluindo pessoas com sobrepeso ou obesas e em pessoas
mais velhas. Isso explica o maior IMC encontrado nesse trabalho nas popula¢des com
apneia grau 3. Além disso, na Escala de Sonoléncia de Epworth, aplicada entre os
participantes do presente estudo, observou-se diferenca de médias entre individuos
com e sem zumbido significativamente maiores naqueles que relataram zumbido.

Apesar desse resultado, ndo ha nenhuma explicacdo definitiva de como o
zumbido pode levar ao disturbio do sono. Foi postulado que, quando o ruido ambiental
diminui a noite, a consciéncia do zumbido pode aumentar com a iniciacdo de
pensamentos indteis, mudancas de humor e reac¢des fisicas, iniciando-se, assim, um
ciclo de ansiedade, excitacdo e angustia (LIU et al., 2015). Além disso, autores como
Inagaki et al. (2020) tém demonstrado que os pacientes com zumbido frequentemente
relatam distlrbios do sono, sendo apresentado em mais de 73,2% dos pacientes
estudados, independentemente da gravidade ou tipo do zumbido. Em outro estudo,
Hwang et al. (2021) concluiram que aspectos ligados ao sono como o terror noturno,
sonambulismo, e insbnia em adultos jovens pode estar associado a presenca de
zumbido crénico, o que ao encontro dos achados de Wakabayashi et al. (2017) que
relatam uma forte correlacdo entre aspectos psicolégicos, sono e zumbido.
Wakabayashi et al. (2017) ainda apontam que ap6s o tratamento do zumbido, os
pacientes com disturbios do sono apresentaram melhora, associado a melhorias na
gravidade do zumbido quadro de ansiedade.

No que se refere a apneia obstrutiva do sono, condigdo cronica caracterizada
pelo colapso das vias aéreas superiores durante o sono, a diminuicdo ou cessacao
resultante do fluxo de ar é geralmente associada a quedas recorrentes na saturacao

da oxiemoglobina. Dessa forma, as trocas gasosas durante o sono podem ser
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severamente afetadas em certos pacientes, especialmente naqueles que sé&o
gravemente obesos ou tém disturbios respiratérios crénicos, como doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) (FANFULLA, 2008).

A hipdxia gerada pela apneia obstrutiva do sono acomete toda a fisiologia do
sistema auditivo dos pacientes, podendo estar relacionada aos casos de perda
auditiva sensorioneural. Essa afirmativa ndo esta bem elucidada na literatura,
necessitando de mais dados que corroborem com esse achado. Mas, o estudo de Chi
et al. (2021) identificou que pacientes com perda auditiva do tipo sensorioneural
obtiveram melhora dos limiares auditivos apos seis meses do uso do CPAP. E sabido
gue o zumbido estd intimamente relacionado a perda auditiva, uma vez que a
maioriados casos de zumbido é benigna e idiopética e esta fortemente associada a
perda auditiva neurossensorial (DALRYMPLE; LEWIS; PHILMAN, 2021).

No que se refere a associacéo entre zumbido e apneia, no presente estudo, o
grau de incbmodo do zumbido esteve associado significativamente com o grau de
apneia, visto que voluntarios com grau 3 de apneia obtiveram uma nota maior para o
incbmodo do zumbido. Essa relacdo ainda ndo esta bem definida na literatura, mas
pode ser justificada pelas alteracdes fisioldgicas que a apneia proporciona. O grau 3
de apneia corresponde a apneia grave, em que o indice de Apneia e Hipopneia foi
maior que 30/hora. A queda da oxigenacéo do sangue, aumento da presséo arterial e
aumento da descarga de adrenalina e cortisol que esse evento promove, pode acabar
gerando sintomas de sonoléncia diurna e alteracbes na qualidade de vida,
desencadeando uma maior percepc¢do do zumbido, justificando o incbmodo maior
nesse grupo (MATHIYALAGEN et al., 2019).

Os estudos demonstram que a principal causa do zumbido é a perda auditiva
(CHIU; LU; WU, 2015; MYERS et al., 2016; WEIER, 2020). Sdo poucos 0s estudos
gue abordam a relagdo da AOS com alteragGes no sistema auditivo. De acordo com
o estudo de Matsumura et al. (2018), onde o objetivo principal foi caracterizar os
achados da avaliacdo eletrofisiologica e eletroacustica da audicdo dos sujeitos com
apneia leve, moderada e grave, tendo por base que a presenca de AOS pode estar
associada a alteracdes na conducao nervosa dos estimulos acusticos na via auditiva
no tronco encefalico, foi observado que necessitam de estudos mais robustos que
afirmem essa relacéo, uma vez que o aumento da gravidade da apneia obstrutiva do
sono nao promoveu piora das respostas avaliadas por audiometria, timpanometria e

resposta evocada auditiva de tronco encefalico.
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Liu et al. (2018) apontaram que mais de 1/3 dos pacientes com sindrome da
apneia e hipopneia obstrutiva do sono apresentavam zumbido crénico, e que tanto a
idade quanto a perda auditiva podem ser os fatores de risco do zumbido em pacientes
com AOS, mas nem o IMC nem a baixa saturagdo de O2 estavam claramente
relacionados ao zumbido crdnico.

Diante do exposto, considera-se a possibilidade da existéncia da relacdo da
apneia obstrutiva do sono com o zumbido crénico, mas necessitaria de um ndmero
amostral maior e um grupo controle para avaliar melhor essa associagao.

Cabe ressaltar a importancia do olhar atento dos profissionais que lidam
diariamente na clinica com pacientes que referem queixas de zumbido e/ou apneia,
fazendo-se necessaria uma avaliagdo mais detalhada a respeito, visto que o presente
estudo infere associagao entre ambas as queixas.

Nesse sentido, tendo em vista o0 sofrimento e impacto no estado de saude fisica
e mental daqueles que possuem zumbido crénico, os profissionais que atendem
pacientes com essa queixa precisam interrogar sobre distirbios do sono, investigar
uma possivel apneia e trata-la. Dessa forma, uma vez tratando essa apneia,

poderiamos melhorar o grau de incbmodo do zumbido nos mesmos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel avaliar um grupo de voluntarios com apneia, na sua
maioria homens, adultos jovens e obesos, e com perda auditiva sensorioneural.
Verificou-se incbmodo maior do zumbido no grupo com apneia grave, bem como um
maior grau de sonoléncia no grupo com zumbido.

Com base nas descobertas de pesquisas anteriores e no estudo atual, a apneia
obstrutiva do sono pode estar associada ao incOmodo do zumbido, mas necessita de
estudos mais robustos com grupo controle para confirmar essa associacao e delinear

a patogénese subjacente entre as duas condicdes.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS PPGFONN
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS - GRADUACAO m———
FONOAUDIOLOGIA — UFPB/UFRN/UNCISAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude

4.1 Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre a Apnéia obstrutiva do sono e zumbido em adultos e foi

desenvolvida pela pesquisadora Weidinara de Oliveira Rodrigues da Fonseca,
mestranda pelo Programa de Pds-Graduacdo em Fonoaudiologia sob a orientacao da
Prof.2 Dr.2 Marine Raquel Diniz da Rosa. O objetivo geral do estudo € caracterizar e
observar a relacdo entre a apneia obstrutiva do sono com aspectos referentes ao
zumbido. Assim, considerando a relevancia desta pesquisa, gostariamos de convida-
lo(a) para participar do estudo proposto e precisamos de sua autorizagdo para a
realizacdo dessa intervencdo. Serao realizados os exames de Polissonografia tipo 3
para o diagnostico de apneia do sono, bem como audiometria equestionarios de

avaliagéo de ronco e zumbido.

Destacam-se como beneficios em participar: a gratuidade da pesquisa, a
possibilidade de realizar uma pesquisa que possa trazer melhoras no zumbido. A
pesquisa ndo traz riscos algum para o0 paciente, uma vez que nado se trata de
intervencao.

Esclarecemos que a participacdo no estudo é voluntaria, e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagcdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo
(a) pesquisador (a). Caso decida nao participar, ou resolver a qualquer momento
desistir, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que recebe
na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a disposi¢cdo para esclarecimentos que

considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, eu

declaro que fui devidamente esclarecido (a), dou o0 meu consentimento para a

participagdo nesta pesquisa e estou ciente que receberei uma via desse documento.

Joao Pessoa/PB, de de

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa ou Responséavel Legal

Espaco para impressao dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Caso necessite de maiores informac6es sobre o presente estudo, seguem 0s contatos:
Weidinara de Oliveira Rodrigues da Fonseca. Mestranda pelo Programa de Pos-
graduacdo em Fonoaudiologia da UFPB. Telefone: (83) 999321107.

Prof2 Dr.2 Marine Raquel Diniz da Rosa - Professora do Departamento de
Fonoaudiologia ePrograma de P6s-graduagdo em Fonoaudiologia da UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba — Campus | — Cidade Universitaria — CEP 58051-900 — Jodo
Pessoa — PB — Telefone: (83) 3216-7791. E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA CCS/UFPB

!

N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE APNEIA E ZUMBIDO EM ADULTOS: UM
ESTUDO
Pesquisador: Marine Raquel Diniz da

Rosa Area Temaética:

Versao: 3

CAAE: 47815621.0.0000.5188
Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.942.880

Apresentacao do Projeto:
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio do sono ja bem elucidado em seus efeitos

negativos na vida daqueles que a tem, sendo associadas a doencas cardiovasculares,
metabdlicas, neuroldgicas, fisioldgicas, além de prejuizos cognitivos e vem sendo considerada
como um dos grande problemas de salde publica. A AOS é caracterizada por recorrente
obstrucao parcial ou completa das vias aéreas superiores. Neste estudo se busca estabelecer
uma relacdo entre a AOS e o zumbido. Trata-se de um estudo observacional, n&o
intervencionista e prospectivo. A amostra sera constituida por demanda espontanea por 148
individuos de ambos os sexos com idade entre 18 e 80 anos. Os pacientes serao submetidos
a uma anamnese quanto a queixa de sono e zumbido, a audiometria vocal, tonal e
impedanciometria, além de polissonografia tipo 3 e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS).
Para aqueles com queixa de zumbido, serdo administrados o Tinnitus Handcap Inventory
(THI) e a escala visual analégica (EVA). Os pacientes que chegarem ao ambulatério de sono
de uma clinica privada de Jodo Pessoa no periodo de Agosto 2021 a Novembro de 2021, com
gueixa de ronco serdo submetidos a uma anamnese com relatos do seu peso, altura, IMC,
habitos alimentares, diario de sono, atividades fisicas e medicamentos em uso.Os pacientes
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fardo audiometria e os demais questionarios durante a consulta, e a Polissonografia tipo 3
sera realizada em domicilio, durante o sono, entregando 0 equipamento na clinica no dia
posterior. ApO0s 0s pacientes serem submetidos a polissonografia, 0s mesmos serdo
diagnosticados quanto a ndo haver ou ndo presenca de AOS. Na existéncia de apneia, 0s
pacientes serdo classificados quanto ao grau de apneia obstrutiva; leve, moderada ou grave
por meio do indice de apneia e hipopneia, avaliada na polissonografia. Além disso, sera
investigada perda auditiva por meio de audiometria, presenca ou ndo de zumbido cronico e
alteracdo na escala de sonoléncia de Epworth. Os dados seréo coletados e inseridos em uma
planilha do Excel. Sera realizada estatistica descritiva dos dados por meio de medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de medidas de disperséo (desvio padrdo) a partir da
analise quanto a distribuicdo dos dados, que sera realizada utilizando o teste Shapiro-Wilk. A
ANOVA split-plot seré utilizada para a comparacdo entre 0S grupos com e sem apneia
obstrutiva do sono ao longo do tempo, além da comparacédo dos dados entre os individuos.
Todas as andlises serdo realizadas por intengdo de andlise de associagdo, por meio do
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS para Windows com
significancia estatistica em 5% (p 0,05).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL

Investigar a associacéo dos sintomas de zumbido em paciente com apneia obstrutiva do
sono.

ESPECIFICOS

* Tragar o perfil dos pacientes com zumbido.e Investigar o grau de severidade do zumbido e

da apneia obstrutiva do sono.

*Comparar os sintomas de zumbido entre os grupos com e sem AOS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

N&o existem riscos eminentes nessa pesquisa. Mas, caso o0 voluntario sinta-se cansado
durante a realizagdo dos testes, estes podem ser reagendados a critérios que cada
voluntério.

A melhor compreensao da relacdo entre AOS e o zumbido poderédo trazer beneficios tanto
para o clinico, que podera instituir programas e tratamentos preventivos por meio de testes
para diagnoésticos precoces baseados nos achados deste estudo, quanto para o paciente
portador de AOS e zumbido, ocasionando melhora de sua qualidade de vida. Além disso, o
paciente terd um atendimento personalizado para sua queixa, de forma minuciosa e no intuito
de melhorar ambas as queixas de sono e zumbido. E acompanhamento dos sintomas de
zumbido e AOS a longo prazo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta consisténcia metodoldgica, com detalhamento da ,metodologia e analise.
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Existem porém inconsisténcias no titulo do projeto nos diversos documentos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentadas, necessitando de ajustes

Recomendacdes:

Verificar o titulo em todos os documentos para que seja homogéneo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise deste comité foram encontradas inconsisténcias no titulo do projeto sendo ele
em alguns documentos ASSOCIACAO ENTRE APNEIA E ZUMBIDO EM ADULTOS: UM
ESTUDO PRELIMINAR e em outras ASSOCIACAO ENTRE APNEIA E ZUMBIDO EM
ADULTOS. Adequar o titulo para que seja 0 mesmo em todos os documentos.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

PARECER DO CEP/CCS/UFPBE
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP- CCS, de acordo com as atribuicbes

definidas na Resolucdo do CNS 466/12 manifesta-se por aguardar o atendimento as questoes
acima para emissao de seu parecer final.

Situagdo: Pendente

De acordo com a Res. 466/12, as pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo
pesquisador no prazo de 30 dias, a partir da data da emissdo do parecer pelo CEP- CCS.
Apés esse prazo, o protocolo sera arquivado. A resposta do pesquisador principal deve ser
avaliada pelo CEP com emisséo de parecer consubstanciado e, se aprovado, deve ser
encaminhado para a CONEP. Solicita- se ainda, que as respostas sejam enviadas de forma
ordenada, conforme os itens das consideracdes desde parecer, indicando-se também a
localizacdo das possiveis alteracdes no protocolo, inclusive no TCLE. Ressaltamos que ao
usar o TCLE na pesquisa, se o referido documento, tiver mais de uma pagina, as primeiras
paginas, devem ser rubricadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS _DO_P| 27/07/2021

Bésicas do ROJETO_1733108.pdf 10:05:48

Projeto

Declaracéo de Declaracao_dept.pdf 27/07/2021 | Marine Raquel

Instituicéo e 10:04:25 |Diniz da Rosa
Infraestrutura

Declaracéo de Corcodancia_clinica.pdf 15/07/2021 | Marine Raquel
concordancia 15:54:23 | Diniz da Rosa
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14:47:26 |Diniz da Rosa

Projeto Detalhado[ PROJETO_WEIDINARA.pdf 15/07/2021 | Marine Raquel Aceito
/ 15:52:30 |Diniz da Rosa

Brochura

Investigador

TCLE / Termos |TCLE_PROJETO_WEIDINARA.pdf 15/07/2021 | Marine Raquel Aceito
de 15:51:19 |Diniz da Rosa
Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto  [folha_rosto_assinada_modificada.pdf | 08/06/2021 | Marine Raquel Aceito

Situacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 31 de Agosto de 2021

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))




ANEXO B — Escala de Sonoléncia de Epworth
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Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
MNome:
Data: __ Idade [anos)
Qual a probabilidade de vocé cochilar cu dormir, e néo apenas se sentir cansado, nas seguintes situagées?
Considere o modo de vida que vocg tem levado recentemente. Mesmo gque voct ndo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar come clas o afetariam. Escolha o numere mais apropriade para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade media de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probahilidade de cochilar
Sentado ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um teatro, reunio ou palestra)
Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de aleool 0 1
Em um carro parade no trénsite por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio




ANEXO C — Audiometria e Impedanciometria
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ANEXO D - Escala Visual Analégica (EVA)

Observacao: Circular numero referente ao grau de incémodo de zumbido do paciente
na escala abaixo.

NOME: DATA: / |

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA A Escala Visual Analégica — EVA consiste em
auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente, € um instrumento importante
para verificarmos a evolucdo do paciente durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Também é (til para podermos analisar se 0
tratamento esta sendo efetivo, quais procedimentos tém surtido melhores resultados,
assim como se ha alguma deficiéncia no tratamento, de acordo com o grau de melhora
ou piora da dor. A EVA pode ser utilizada no inicio e no final de cada atendimento,
registrando o resultado sempre na evolucédo. Para utilizar a EVA o atendente deve
guestionar o paciente quanto ao seu grau de dor sendo que 0 significa auséncia total
de dor e 10 o nivel de dor maxima suportavel pelo paciente. Dicas sobre como
interrogar o paciente: « Vocé tem dor? « Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falar
livremente, faca observacdes na pasta sobre o que ele falar) Questione-o: a) Se nédo
tiver dor, a classificacdo é zero. b) Se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é
cinco. c¢) Se for intensa, seu nivel de referéncia € dez. OBS.: Procure estabelecer
variacOes de melhora e piora na escala acima tomando cuidado para ndo sugestionar
0 paciente.

w=we—




ANEXO E - Tinnitus Handicap Inventory (THI)

01. Vocd tem dificuldade de concentracho por causa do 2umbida?
02. A Intensidade de seu zumbido faz com que seja dific escutar os outros?
03. O zumbido deixa vocé irritado(a)?

04. O zumbido deixa vocd confuso(a)?

05. O zumbido delxa vocé desesperado(a)?

06. O zumbido incomoda muito vocs?

07 Vocé tem dificulcade de dormir a noite por causa do zumbido?
08. Vocé sente que ndo pode livrar-se do zumbido?

09. O zumbido atrapalha a sua vida social?

10. Vocd se sente frustadofa) por causa do zumbido?

11. Por causa do zumbido vocd pensa que tem uma dosnga grave?
12. Vocé tem dificuldade de aproveitar a vida por causa do zumbido?
13. O zumbido interfere com sau trabalho ou suas responsabilidades?
14, Por causa do zumbido vocd se sante freqientemente irritado(a)?
15. O zumbido Ihe atrapalha ler?

16. O zumbido deixa vocé ndisposto(a)?

17. O zumbido traz problemas p/ seu relac o com famill famigos?
18. Vocé tem dificuldade de tirar a atencao do zumbido e focar em outras coisas?
19. Vocé sente que ndo tem le sobre seu zumbido?

20. Vocé se sente cansado(a) por causa do zumbido?

21. Vocé se sente deprimido(a) por causa do zumbido?

22. O zumbido deixa vocé ansioso(a)?

23. Vocé sente que n&o pode mais aghentar 0 seu zumbido?
24, O zumbido piora quando voch est estressado(a)?

25. O zumbido deixa vocé mseguro(a)?
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