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Resumo

Introducdo: Asma e apnéia obstrutiva do sono sdo condigbes muito prevalentes na
populacdo e cursam com reducgao variavel do fluxo aéreo. Existem evidéncias de
prevaléncia elevada de sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) em
pacientes asmaticos.

Objetivo: Identificar risco para SAOS em asmaticos atendidos em um Centro de
Referéncia em Asma de Vitéria-ES.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com aplicagdo do Questionario de
Berlin (QB) em 141 asmaticos adultos, no periodo de janeiro a abril de 2010.
Resultados: Na amostra estudada 91,5% dos pacientes eram do género feminino e
8,5% do género masculino. Oitenta e um (57,4%) apresentaram positividade no QB,
o que indica alto risco para SAOS. Aqueles que estavam na faixa etaria entre 40 a
59 anos (risco de chance:7,5; intervalo de confianga 95%: 2,42-23,14), ou tinham IMC
igual ou maior que 30 Kg/m2 (risco de chance:3,6: intervalo de confianga 95%: 2,42-
23,14) ou eram hipertensos (risco de chance:19,3: intervalo de confianga 95%: 6,13-
60,53) apresentaram risco maior de ter positividade no QB. Nao foi observada
relacao significativa entre positividade do QB, valor de VEF1 e gravidade da asma.
Conclusdes: Os resultados obtidos mostram alta prevaléncia de risco para SAOS
na populacdo asmatica, independe da gravidade da doenca. Isto reforca a possivel

associacao entre SAOS e asma.

Palavras-chaves: Asma; Apnéia Obstrutiva do Sono; Questionario de Berlin




Abstract

Background: Asthma and sleep apnea are conditions highly prevalent in the
population and occur with variable reduction in airflow. There is evidence of high
prevalence of syndrome of obstructive sleep apnea (OSA) in patients with asthma.
Objective: To identify risk for OSA in asthmatics treated in the Reference Center
Asthma Vitéria-ES.

Methods: We conducted a cross-sectional study with application of the Berlin
Questionnaire (BQ) in 141 adult asthma patients in the period from January to April
2010.

Results: There were 91.5% of patients female and 8.5% male. Eighty-one (57.4%)
were positive at QB, which indicates high risk for OSA. Those who were aged 40-59
years (odds ratio:7,5; 95% confidence interval: 2,42-23,14) , or had a BMI equal to or
greater than 30 kg/m2 (odds ratio:3.6; 95% confidence interval:: 2,42-23,14) or were
hypertensive (odds ratio:19.3; 95% confidence interval: 6,13-60,53) were at risk to
have positive results on the BQ. There was no significant association between
positivity of the QB, the value of FEV1 and asthma severity.

Conclusions: The results show high prevalence of risk for OSA in patients with
asthma, independent of disease severity. This strengthens the possible association
between OSA and asthma.

Key words : Asthma; sleep obstructive apnea, Berlin questionnaire
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1 INTRODUGAO

Nos Ultimos anos os transtornos respiratérios do sono e principalmente a
sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) tem gerado um interesse crescente
da comunidade médica’. A SAOS é caracterizada por episédios repetidos, de
oclusdo das vias aéreas superiores durante o sono que resultam em breves
periodos de cessacdo da respiragao (apnéia) ou uma redugao acentuada no fluxo
(hipopnéia) durante o sono'. Este padrdao é acompanhado por dessaturagéo da
oxihemoglobina, persistentes esforgos inspiratérios contra a via aérea ocluida, e
despertar do sono'?. E uma sindrome crénica, evolutiva, com alta taxa de morbidade
e mortalidade®*, apresentando um conjunto sintomatico multiplo que vai desde o
ronco até a sonoléncia excessiva diurna, com repercussées hemodinamicas,
neurolégicas e comportamentais'®. Por outro lado, a asma é uma doenca
inflamatéria cronica, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas
inferiores e por obstrugdo variavel ao fluxo aéreo, reversivel espontaneamente ou
com tratamento. Resulta de uma interacdo genética, exposicao ambiental a
alérgenos e irritantes, e outros fatores especificos que ievam ao desenvolvimento e
manutencdo dos sintomas®. E uma das doengas crénicas mais prevalentes na
atualidade, considerada um problema de satde publica por gerar importante impacto

social e econémico.

A relagao entre asma e apnéia obstrutiva do sono foi inicialmente sugerida por
Hudgel e Shucard’” que descreveram hipoxemia severa em paciente que
apresentava as duas condigbes. Posteriormente, outros autores sugeriram uma
ligacdo entre a presenca da SAOS e o controle ineficiente da asma, propondo
diversos mecanismos que poderiam explicar tal associagdo como broncoconstricgao

reflexa, refluxo gastroesofageano, inflamacao local e sistémica, efeito indireto
através da disfungido cardiaca induzida pela SAOS, angiogénese, alteracbes das

vias respiratérias relacionadas a leptina e o ganho de peso relacionado a apnéia®.

Os meétodos diagnésticos utilizados na investigacao da SAOS vao desde a
avaliagao subjetiva, por meio da aplicagdo de questionarios especificos, até registros

actigraficos ou polissonograficos diurnos ou noturnos®. Os questionarios podem ser
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utilizados na rotina clinica para identificacao de individuos sob risco para SAOS,
monitorizagdo da resposta ao tratamento instituido, em estudos epidemiolégicos e
pesquisa clinica®. Dentre estes, destaca-se o Questionario de Berlin, que visa
identificar individuos de alto risco para SAOS e apresenta um valor preditivo positivo
de 0,89%'"°. A identificagdo destes pacientes pode evitar gastos desnecessarios,

especialmente com polissonografia®.

Segundo o National Asthma Education and Prevention Program Expert Panel
Report 3 (EPR3), é recomendada a avaliagdo dos sintomas clinicos que sugerem
SAOS em pacientes asmaticos com dificil controle e, particularmente naqueles que
apresentem sobrepeso ou obesidade?. Sendo assim, quando uma dessas condigcoes

é diagnosticada, deve-se considerar a possivel presenca da outra’.

Estudos sobre prevaléncia de sintomas da SAOS em asmaticos sao escassos.
Existe evidéncia de risco aumentado para SAOS em individuos com asma grave e
moderada, quando comparados com a populagdo nao asmatica'. Auckley,
estudando asmaticos e grupos controles sem doenca respiratoria associada,
observou risco maior de SAOS nos asmaticos, entretanto, ndao houve correlagédo

com a severidade da asma.

O presente estudo se propde a identificar risco para SAOS em asmaticos
através da aplicagdo do Questionario de Berlin, possibilitando a instituicdo de

medidas diagnosticas e terapéuticas que possam otimizar o controle da asma.
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2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de corte transversal, descritivo, com aplicacdo de
inquérito epidemiolégico, na populagao atendida no Centro de Referéncia em Asma
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (CREAS), entre janeiro e abril de
2010. (Figura 1). Neste periodo procuraram atendimento 286 pacientes com
diagnéstico confirmado de asma e, todos foram convidados a participar do estudo.
Eles foram abordados na sala de espera, onde receberam orientagdes sobre a

pesquisa.

Aceitaram participar do estudo 150 pacientes, que responderam aos
questionarios voluntariamente, apés preencherem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 1), havendo interferéncia dos pesquisadores em casos de

davidas.

Os critérios de inclusao foram ter mais de 20 anos e diagnéstico confirmado
de asma. Foram excluidos aqueles com doenca psiquidtrica diagnosticada

previamente, que impossibilitasse a compreensao das perguntas.

Para avaliar o risco para SAOS, utilizou-se o Questionario de Berlin (QB)
validado e padronizado internacionalmente®. O QB (Anexo 2) é auto-aplicavel,
composto por 10 questées, divididas em 3 categorias com possibilidade de escolha
de apenas uma alternativa por questdo. A primeira inclui as perguntas de numero 1
a 6, referentes a presenga, intensidade, freqiiéncia do ronco e episédios de apnéia.
A categoria 2, inclui as perguntas de nimero 7 a 9 referentes a presenca de cansago
diurno e sonoléncia durante conducdo de veiculos, e a categoria 3 inclui a questao
de nimero 10 interrogando a presenga ou nao de hipertenséo arterial e avaliando o
indice de massa corporal (IMC). Conta-se um ponto por questdo de acordo com a

alternativa assinalada nas questées de 1 a 9. As categorias 1 e 2 s@o positivas
quando somam dois ou mais pontos, € a categoria 3 se 0 paciente € hipertenso ou
apresenta IMC acima de 30 kg/m2. E indicativo de alto risco para SAOS, quando se
positivam pelo menos duas categorias ou baixo risco quando se positiva apenas

uma categoria'?.



Foram incluidas questdes complementares referentes ao peso, altura, idade,
género, presenca de rinite alérgica, gravidade da asma e valor do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1). A classificagao da gravidade da asma seguiu a
padronizag&o da IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma®.

O IMC (kg/m2) foi calculado seguindo as recomendacgdes da Organizagao
Mundial da Satde (OMS), nas quais os adultos com IMC de 18,5 a 24,99 kg/m? sdo
considerados eutréficos, entre 25 e 29,99 kg/m? com sobrepeso e igual ou superior a
30 kg/m? obesos'®.

Todos os dados obtidos foram organizados, codificados e alocados em um
banco de dados no programa Excel, o qual foi posteriormente transferido para o
programa estatistico SPSS 15.0 para analise. Foram utilizadas técnicas estatisticas
descritivas para mostrar padrées ou comportamentos do conjunto de dados, teste ¢
para as variaveis quantitativas com distribuicao Normal, testes ndo paramétricos
(Mann Whitney e Kruskal-Wallis) para as variaveis que nao apresentaram
distribuicdo Normal, teste qui-quadrado para medir associagbes e regressao
logistica (Teste de Homer-Lemeshow). O nivel de significancia estatistica foi

estabelecido em 5%.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do Centro Superior

de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria sob o numero de 175/09.

Figura 1 - Fluxograma do estudo
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3 RESULTADOS

3.1 PERFIL DA AMOSTRA

Cento e cinquenta pacientes, 52,44% dos pacientes que buscaram
atendimentos durante os meses de janeiro a abril, aceitaram participar do estudo,
porém 9 questionarios foram descartados por apresentarem questées com mais de
uma opgao preenchida. A amostra estudada foi composta, entdo, por 141 pacientes
asmaticos acompanhados no CREAS. Destes, 129 (91,5%) eram do género
feminino e 12 (8,5%) do género masculino. A idade média foi de 49,1 + 14,7 anos.
Quanto a classificagdo da gravidade da asma, 60 (42,6%) possuiam diagnéstico de
asma grave, 51 (36,2%) de moderada e 30 (21,3%) de leve. Cento e treze (80,1%)

pacientes afirmaram ter diagnoéstico de rinite alérgica (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados referentes a género, gravidade da asma e presencga de rinite em asmaticos
atendidos em Centro de Referéncia em Asma de Vitéria-ES

Variaveis n (%)
Género
Masculino 12 (8,5)
Feminino 129 (91,5)

Gravidade da asma

Leve 30 (21,3)
Moderada 51 (36,2)
Grave 60(42,6)

Diagndstico de Rinite

Sim 113 (80,1)
Nao 28 (19,9)
TOTAL 141 (100)

Legenda: n(%)= numero de casos eErcentagem
O peso médio foi de 72,93 + 19,19 kg, a altura média foi de 1,59 £ 0,09 m, o
IMC médio de 28.74 £ 5,79 I'(g/'m2 e o VEF1,0 médio de 61,76 + 15,24 %. Do total de

pacientes estudados, 55 (39%) apresentavam sobrepeso, 48 (34,04%) obesidade e

o restante era eutrofico.
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3.2 RISCO PARA SAOS E RELAGAO COM IMC, IDADE, RINITE
ALERGICA, HIPERTENSAO ARTERIAL, GRAVIDADE DA ASMA E VEF1

Alto risco para SAOS, avaliado através da positividade de pelo menos duas
categorias do Questionario de Berlin (QB), foi encontrada em 81 (57,4%) dos

pacientes estudados.

Foi calculado o teste qui-quadrado para avaliar associacao entre QB positivo,
faixa etaria, IMC, presenca de rinite alérgica e hipertensao arterial. Os resultados
indicaram forte associagéo entre alto risco para SAOS e idade acima de 40 anos,
IMC acima de 30 kg/m? e presenca de hipertensao arterial (p<0,0001). Nao houve
relacao estatisticamente significante entre QB positivo e presenca de rinite alérgica
(Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e percentual do questionario de Berlin associado com idade, IMC,
rinite e hipertensao

Questionario de Berlin

Variaveis Positivo Negativo p-valor
n (%) n (%)
Faixa Etaria 0,001
20 a 39 11 (7,80) 30 (21,28)
40 a 59 45 (31,91) 16 (11,35)

60 ou mais 25(17,73) 14 (9,93)

IMC 0,001
Menor 25 13 (9,22) 25 (17,73)
2522999  31(21,99)  24(17,02)
30 oumais 37 (26,24) 11 (7,80)

Rinite 0,643
Sim 66 (46,82) 47 (33,33)
Nao 15 (10,62) 13 (9,22)
Hipertensao® 0,001
Sim 59 (42,14) 6 (4,28)
Nao 23 (16,42) 53 (37,85)

Legenda: n(%)= numero de casos e percentagem
* n = 140 (um paciente nao sabia sobre diagnéstico de hipertensao)



O Grafico 1 mostra os percentuais de positividade do Questionario de Berlin
em relagao ao IMC.

Grafico 1 — Dados referentes ao IMC e positividade do Questionério de Berlin (QB)

30

20
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10
® QB negativo

0

Eutréfico  Sobrepeso Obeso

A tabela 3 apresenta a relacdo entre a gravidade da asma e o grau de
obstrugao brénquica (percentual de VEF1) com a positividade do QB. Observou-se
gue a maioria dos pacientes que apresentaram QB positivo, foi classificada como
asmaticos moderados e graves. Entretanto, nao houve significancia estatistica em

relagao a classificagao da gravidade da asma e também ao valor do VEF1.

Tabela 3 — Cruzamento entre questionario de Berlin, VEF1 e classificagao da asma

Questionario de Berlin

Variaveis Positivo Negativo p-valor
n (%) n (%)
VEF 1 0,807
> 60% 49 (34,75) 33 (23,40)
41 a 59% 25 (17,73) 21 (14,89)
<40 7 (4,96) 6 (4,26)
Gra\:::anc;e da 0,644
Leve 15 (10,63) 15 (10,63)
Moderada 30 (21,27) 21 (14,89)
Grave 36 (25,53) 24 (17,02)

Legenda: n({%)= numero de casos e percentagem
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Foi utilizado um modelo de regressao logistica e calculados os riscos de
chance brutos e ajustados para as variaveis faixa etaria, IMC, hipertensao arterial
em relacédo a positividade do QB, que foram estatisticamente significante na analise
univariada. Na analise da faixa etaria, os asmaticos de 40 a 59 anos apresentaram
um risco 7,5 vezes maior de ter positividade no QB em comparacao aos individuos
com 20 a 39 anos. Na avaliagdo do IMC, os pacientes com valor de 30 Kg/m? ou
mais apresentaram um risco 3,6 vezes maior de ter positividade no QB em
comparagao aqueles que apresentaram IMC abaixo de 25 Kg/m? Quanto a
hipertensao arterial, os hipertensos apresentaram um risco 19,3 vezes maior de ter
positividade no QB quando comparados com os asmaticos nao hipertensos (Tabela
4).

Deste modo, aqueles que estavam na faixa etaria entre 40 a 59 anos, ou
tinham IMC igual ou maior que 30 Kg/m? ou eram hipertensos apresentaram risco
maior de ter positividade no QB, o que indica alto risco para SAOS.

Tabela 4 - Risco de Chance bruto e ajustado pelo modelo de Regressdo logistica, com o0s
respectivos intervalos de confianga para as variaveis estatisticamente significantes

Risco de

Variaveis Chance IC(95%) R'SC;E ::t:dh:"ce IC (95%)
bruto

Faixa Etaria

20a39 1 1

40 a 59 7,670 3,131-18,790 7.489 2.423-23 145

60 ou mais 4,870 1,881-12,611 2,138 0,590-7,751
IMC

Menor 25 1 1

25a 29,99 2,484 1,055-5,848 1,553 0,512-4,707

30 ou mais 6,469 2,502-16,723 3,570 2,423-23,145
Hipertensao arterial

Sim 21,855 8,257-57,845 19,272 6,136-60,533

Nao 1 1

e ———SS——————————



4 DISCUSSAO

No presente estudo, o QB apresentou-se positivo em 57,4% da amostra,
evidenciando que grande parte da populagdo avaliada tem alto risco para
desenvolver SAOS. Este percentual foi superior ao observado por Auckley e col. que
utilizando o mesmo instrumento, encontraram risco para SAOS em 39.5% dos
asmaticos de sua casuistica’. Recente pesquisa da National Sleep Foundation
constatou que 26% da populacao geral norte americana apresenta alto risco para
SAOS quando avaliada através do QB'. Outro estudo, utilizando o mesmo
questionario encontrou risco para apnéia do sono em 37,5 % da populagao geral'®.

A SAOS é uma entidade clinica com morbidade e mortalidade relevantes,
com sintomatologia diversa e fregiiente incidéncia’. Além do comprometimento
cardiovascular, neurolégico, hemodinamico, uma grande repercussao social pode
ser salientada. A sua ocorréncia em pacientes asmaticos pode ocasionar o nao
controle da asma, levando a uma série de eventos como maior numero de
exacerbacdes, gastos com medicamentos, hospitalizagées e pior qualidade de vida.
O impacto social gerado pela sonoléncia excessiva diurna, pelo cansago para
realizacdo de atividades cotidianas e pela ocorréncia de roncos, pode resultar na
reducdo da capacidade laboral desses individuos, aumento do risco de acidentes
automobilisticos e desordens psicolégicas'. Alguns autores consideram a SAOS
como uma condigao subdiagnosticada'® e atribuem este fato & pouca importancia
dada pelos pacientes e médicos aos sintomas relacionados ao sono, ao dificil
acesso ao diagnostico e tratamento e treinamento médico insuficiente para

reconhecer a sindrome'”.

Embora o padrdao ouro para o diagnoéstico da SAOS seja o exame de
polissonografia, a identificagdo dos individuos de maior risco e que devem ter
prioridade na investigagao pode ser feita por meio indireto, através da aplicagio de
questionarios. Ndo ha relato de questionario validado para uso especifico em
asmaticos. Desta maneira foi empregado na investigagao subjetiva de risco para

SAOS o QB que se mostrou de grande valia em outros estudos'®'®,



A alta prevaléncia de SAOS em asmaticos pode ser explicada pela redugao
da area transversal e da permeabilidade das vias aéreas superiores e inferiores,
devido a inflamagdo permanente. Nas vias aéreas superiores, este processo
inflamatério ocasiona o surgimento de rinite alérgica, condigdo muito prevalente

nestes pacientes®?’.

Estas alteragcdes repercutem na fragmentacdo do sono,
aumento da sonoléncia excessiva diurna e redugdo nos volumes pulmonares
particularmente durante o sono REM 2'??2, Em nossa amostra, 80,1% dos pacientes
afirmaram ter diagnostico de rinite alérgica, o que confirma a idéia de que asma e
rinite alérgica sdo manifestagdes de um mesmo processo inflamatério®®, sendo
fundamental o tratamento concomitante das duas situagcdes. No entanto, apesar da
maioria dos pacientes estudados ter rinite, ndo foi observado maior risco para SAOS

nos pacientes que apresentaram asma e rinite alérgica associadas.

Dentre os pacientes que apresentaram alto risco para SAOS, a maioria foi
classificada como tendo asma grave, seguido pelos com asma moderada e leve,
respectivamente. Nao observamos relacao significante entre gravidade da asma,
valor do VEF1,0 e risco para SAOS, o que ja havia sido observado por outros
autores'®. Entretanto, existe relato de maior prevaléncia de SAOS, diagnosticada
através da polissonografia, em pacientes com asma grave quando comparados com
asmaticos moderados e um grupo controle sem asma''. Talvez por ser um método
diagnéstico especifico, a polissonografia seja mais sensivel para identificar relagao
entre apnéia obstrutiva do sono e gravidade da asma, fato que merece ser melhor

esclarecido em pesquisas posteriores.

A chance de ter o QB positivo foi significantemente maior nos pacientes que
apresentaram IMC acima de 30 Kg/mz, o0 que ja foi descrito em outros estudos?.
Aqueles que tiveram IMC acima de 30 Kg/m2 apresentaram um risco 3,6 vezes maior
de ter o QB positivo. O aumento do risco de SAOS em paciente obesos ja esta bem
estabelecido, e um aumento de 10% no IMC aumenta o risco de desenvolver
distiirbios respiratérios do sono em até seis vezes®* A obesidade relacionada a
apnéia do sono pode ser explicada pelos episédios de hipdxia e fragmentacao do
sono que induzem intolerancia a glicose e aumento da resisténcia a insulina. A
sonoléncia afeta negativamente a cognicéo, a atividade geral e o humor do paciente,
comprometendo a manutencdo de habitos saudaveis, que ao longo do tempo,

. | . e 2
resultam em um ciclo vicioso de obesidade, agravando ambas condigdes®. A
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magnitude dessa relagédo merece destaque, atentando para historia natural da SAOS

e o peso como fator de controle e até mesmo tratamento dessa doenga®.

Outra variavel que mostrou elevar o risco para SAOS foi a faixa etaria, cuja
média de idade dos pacientes com o questionario positivo foi maior quando
comparada aos negativos (p=0,002) e o risco de ter o questionario positivo foi 7,5
maior no grupo entre 40 anos a 59 anos. Estudos de prevaléncia de SAOS na
populacao geral e em asmaticos confirmam que idade mais avangada é fator de
risco para apnéia, entretanto essa relagdo ainda nao esta claramente explicada®.
Existe diferenciagéo etaria para homens e mulheres no que tange a idade de
aparecimento da apnéia do sono, geralmente encontrada mais tardiamente em
mulheres, o que poderia ser explicado pelo advento da menopausa, que atuaria
como fator de risco?’. Entretanto, em nossa amostra, nao foi possivel destacar essa

tendéncia, pois esta foi predominantemente feminina.

A presenca de hipertensao arterial mostrou-se como o fator de risco mais
importante para ter o questionario positivo, aumentando a chance em 19,3 vezes.
Outros estudos destacam a importante relagao entre SAOS e hipertensao
arterial?®®?%?°, sendo que a prevaléncia de hipertensdo variou de 40 a 50% nos
pacientes com asma moderada e grave, relacdo esta, explicada pelo aumento da
atividade simpatica, maior estresse oxidativo, disturbios endoteliais e metabélicos™,
sugerindo a necessidade de uma andlise mais cuidadosa do aparelho cardiovascular

em pacientes com SAOS.

Um dos fatores limitantes do presente estudo foi a taxa de aceitacdo em
participar respondendo ao questionario (52,4%), mesmo com contato verbal. Fatores
inerentes a educacdo podem ter interferido, tais como o baixo indice de
alfabetizacdo e ndo compreensédo dos objetivos da pesquisa. Outra limitagao foi a
amostra ser predominantemente feminina (91%), o que nos impossibilitou de avaliar

possiveis diferencas entre os géneros.

A constatacdo de um alto indice de risco para SAOS em asmaticos sugere
que uma triagem efetiva deve ser realizada nessa populagao, sobretudo em
pacientes acima dos 40 anos, obesos ou hipertensos conforme observado em nosso

estudo. Portanto, estudos epidemiologicos ressaltando a relacao entre asma e



apnéia obstrutiva do sono, assim como a identificacdo correta dos sintomas e
encaminhamentos pertinentes, mostram-se fundamentais para realizagdo de um
diagnéstico mais preciso da SAQOS, patologia que pode repercutir no controle clinico
da asma e na qualidade de vida desses individuos.
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6 ANEXOS

6.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pacientes, a apnéia do sono atinge um grande nimero pessoas e nos
ultimos anos vem sendo relacionada a outras condigées clinicas como obesidade e
asma. Estamos realizando um estudo para pesquisar a presenca de sintomas de
apnéia do sono em pacientes com asma. Através dos resultados da pesquisa
poderemos propor medidas de controle para essas doengas.

Sera pedido para os pacientes responderem a um questionario escrito sobre
sintomas de apnéia, antes do atendimento no Centro de Referéncia em Asma, sob

supervisao dos pesquisadores.

A participagao € voluntéria, mas precisamos de seu consentimento prévio por
escrito. Informo também que sera mantido sigilo sobre os dados de identificacdo
fornecidos, sendo divulgados apenas os dados relacionados a pesquisa.

Caso vocé tenha alguma duavida ou problema relacionado ao estudo, podera
entrar em contato com a Pesquisadora Responsavel, Dra. Faradiba Sarquis Serpa,
(tel. 33220074). Ainda podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da EMESCAM (tel. 33243586).

Vocé recebera uma copia deste documento assinado e datado.

Apos ter lido este documento, eu (Nome do paciente ou responsavel em letra

de forma), declaro que entendi todas as informagdes fornecidas sobre a minha

participacdo na pesquisa, e concordo em participar de forma voluntaria.

Autorizo também a divulgacao dos dados obtidos com a pesquisa para fins

cientificos,desde que respeitada a privacidade dos dados individuais.

Vitéria , de de 2010.

Assinatura Documento de identidade n°®

Assinatura do pesquisador(a) Documento de identidade n°




6.2 QUESTIONARIO DE BERLIN

Nome: Data:

Peso: kg Altura: m  Sexo: () fem. () masc. Rinite: () sim () nao

Gravidade da asma: Alergias: () sim Quais? () néao

Uso continuo de corticoides: () sim Quais? ()nao

1) Seu peso mudou nos tltimos tempos? a) Aumentou b) Diminuiu ¢) Nao mudou
2) Vocé ronca? a) Sim b) Nao c) Nao sabe

3) Intensidade do ronco: a) T3o alto quanto a respiragdo  b) Tao alto quanto falar
c) Mais alto que falar d) Muito alto, ouve-se do outro quarto?

4) Freqiiéncia do ronco: a) Quase todo dia b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana d) 1-2 vezes por més e) Nunca ou quase nunca
5) O seu ronco incomoda outras pessoas? a) Sim b) Nao

6) Com que freqiiéncia aguém notou que vocé para de respirar enquanto dorme?
a) Quase todo dia b) 3-4 vezes por semana c) 1-2 vezes por semana

d) 1-2 vezes por més e) Nunca ou quase nunca f) Nao aplicavel — o paciente

dorme sozinho

7) Vocé se sente cansado ao acordar? a) Quase todo dia b) 3-4 vezes por semana

c) 1-2 vezes por semana d) 1-2 vezes por més e) Nunca ou quase nunca
8) Vocé se sente cansado durante o dia?  a) Quase todo dia b) 3-4 vezes
por semana c) 1-2 vezes por semana d) 1-2 vezes por més €) Nunca

ou quase nunca
9) Vocé alguma vez dormiu enquanto dirigia? a) Sim  b)Nao c) Nao aplicavel

10) Vocé tem pressio alta? a) Sim b) Nao c) Nao sabe



