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RESUMO 

 

Introdução: O estudo teve como objetivo investigar a prevalência dos principais sintomas 

relacionados a distúrbios do sono e suas relações com diferentes faixas etárias. No momento, 

existem diversas lacunas no estado da arte referentes a sintomas e intervalos cronológicos. 

Objetivo: Descrever a prevalência dos principais sintomas relacionados a distúrbios do sono 

de acordo com a idade. Método: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, retrospectivo, 

descritivo e analítico. Amostra do estudo: Foram avaliados indivíduos que procuraram um 

laboratório do sono em Salvador-Ba. Critérios de inclusão: Pacientes que responderam 

questionários com perguntas a respeito das características do sono, aplicados 2014 e 

outubro/2018 em indivíduos de qualquer idade, sexo, que procuraram um laboratório do sono 

em Salvador-Ba. Critérios de exclusão: Prontuários com dados incompletos. Projeto aprovado 

pelo comitê de ética em pesquisa.  Resultados: A amostra contém 871 indivíduos, após 

aplicados os critérios de inclusão e exclusão. Com relação a amostra geral, a média da idade foi 

45 ( 31 – 59 ) anos, sexo masculino = 52,7%, IMC = 26,46 ( 22,4 – 31,2 ) kg/m². A amostra foi 

subdividida em 5 grupos por faixas etárias, sendo: Grupo 1 = 0 a 17 anos; grupo 2 = 18 a 29 

anos; grupo 3 = 30 a 49 anos; grupo 4 = acima de 50 a 65 e grupo 5 = > 65 anos. Foi observado 

que o ronco foi o sintoma mais prevalente, possuindo alta relevância independendo do intervalo 

analisado. O tempo total de sono diminui com o envelhecimento, de 9:16 no grupo 1 até 7:30 

no grupo 5. A dificuldade para dormir e cansaço ao acordar também aumentaram, 

respectivamente, de 34,5% a 46,2%, e 50,4% a 84% com o aumento da faixa etária. Contudo, 

a juventude apresentou uma prevalência maior de outros sintomas, como sonambulismo 8,8% 

no grupo 1 e 2,5% no grupo 5, falar durante o sono com 47,8% no grupo 1 e 16,8% no grupo 

5, além de movimento das pernas durante e/ou antes do sono com prevalência de 75,2% no 

grupo 1 e 46,2% no grupo 5. A correlação entre sonolência diurna e cansaço ao acordar, na 

maior parte das faixas etárias foi significante, p <0,001. Já quanto aos sintomas respiratórios 

associados a sonolência diurna, os grupos 3 e 4 apresentaram diferentes graus de significância. 

Conclusão: Ao avaliar pacientes de um laboratório de sono, o sintoma relacionado com 

distúrbios do sono mais prevalentes foi o ronco, variando entre 76,3% e 91,1%. Além disso, a 

diminuição do tempo total de sono, dificuldade para iniciar o sono e o acordar durante a noite 

estiveram associados a um aumento da faixa etária. Em contraste, o sonambulismo, falar 

durante o sono e movimento de pernas durante o sono foram mais prevalentes na juventude. 

Além disso, a presença de sonolência diurna esteve correlacionada, principalmente, com o 

cansaço ao acordar e sintomas respiratórios. 

Palavras-chave: Prevalência. Distúrbios do sono. Faixa Etária. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: The study aimed to investigate the prevalence of the main symptoms related to 

sleep disorders and their relationships with different age groups. At present, there are several 

gaps in the state of the art regarding symptoms and chronological intervals. Objective: To 

describe the prevalence of the main symptoms related to sleep disorders according to age. 

Method: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive and analytical study. Study 

sample: The data were obtained by those who sought a sleep laboratory in Salvador-Ba. 

Inclusion criteria: Patients who answered questionnaires with questions about sleep 

characteristics, conditions of 2014 and October / 2018 at any age, sex, who sought a sleep 

laboratory in Salvador-Ba. Exclusion criteria: Medical records with incomplete data. Project 

approved by the research ethics committee. Results: The sample contains 871 individuals, after 

the inclusion and exclusion criteria. In relation to the general sample, the mean age was 45 (31 

- 59) years, male = 52.7%, BMI = 26.46 (22.4 - 31.2) kg / m². The sample was subdivided into 

5 groups by age, as follows: Group 1 = 0 to 17 years; group 2 = 18 to 29 years old; group 3 = 

30 to 49 years; group 4 = above 50 to 65 and group 5 => 65 years. It was observed that snoring 

was the most prevalent symptom, relevant in all age groups. The total sleep time associated 

with aging, from 9:16 in group 1 to 7:30 in group 5. Difficulty sleeping and tiredness on waking 

also increased, respectively, from 34.5% to 46.2%, and 50.4% to 84% with increasing age. 

However, the young ones showed a higher prevalence of other symptoms, such as sleepwalking 

8.8% in group 1 and 2.5% in group 5, talking during sleep with 47.8% in group 1 and 16.8% in 

group 5, in addition to leg movement during and/or before sleep with a prevalence of 75.2% in 

group 1 and 46.2% in group 5. The correlation between daytime sleepiness and tiredness when 

waking up, in most age groups, was significant, p <0.001. As for the respiratory symptoms 

associated with daytime sleepiness, groups 3 and 4 presented different degrees of significance. 

Conclusion: When evaluating patients in a sleep laboratory, the symptom related to sleep 

disorders most prevalent was snoring, ranging from 76.3% to 91.1%. In addition, decreased 

total sleep time, difficulty falling asleep and waking up during the night were associated with 

an increase in age. In contrast, sleepwalking, talking during sleep and leg movement during 

sleep were more prevalent in youth. In addition, the presence of daytime sleepiness was mainly 

correlated with tiredness on waking up and respiratory symptoms. 

 

Keywords: Prevalence. Sleep disorders. age group 
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1. INTRODUÇÃO 

   Uma ponderação de um grande censo com cerca de 110.000 americanos, revelou que 7.8% 

apresentem menos de 5 horas de sono, 20.5% apresentam 6 horas de sono e 30.8% tem 7 horas 

de sono(1). Essa insuficiência pode potencializar diversas condições sistêmicas deletérias, 

como ganho de peso, diabetes, doenças cardiovasculares e déficit cognitivo(2–5). O distúrbio 

dessa condição aparenta estar relacionada com um distúrbio mental com alta mortalidade, a 

depressão(6). Além disso, alguns estudos trazem um aumento na incidência desses distúrbios 

em diversos países nos últimos anos(7), associada a uma taxa de prevalência de 1.6% a 56% de 

problemas relacionados a qualidade de sono(8), com isso a  avaliação do sono se torna um fator 

importante no tratamento do paciente e não mais um problema específico da medicina do sono. 

   Contudo, entre as diversas patologias relacionadas a um sono defasado, temos os distúrbios 

do sono, esses caracterizados por uma alteração no padrão de sono que resulta no prejuízo da 

saúde geral e da qualidade de vida do indivíduo. Os distúrbios mais comuns são a apneia 

obstrutiva do sono, insônia, sonambulismo, síndrome das pernas inquietas, bruxismo e entre 

diversos outros. A síndrome das pernas inquietas em indivíduos entre 50 e 89 anos esteve 

presente em 10.6%(9) e um estudo feito com 6961 residentes acima de 60 anos demonstrou que 

33.7% não apenas possuíam algum distúrbio do sono como apresentavam uma maior frequência 

de consultas médicas comparados aos indivíduos sem essas condições(10). Entretanto, esses 

estados patológicos, diferentemente do senso comum, afetam não apenas idosos, afinal já foi 

demonstrado que tanto crianças, com uma prevalência de apneia obstrutiva do sono de 2% 

fortemente associada a tecido adenoide(11), quanto adultos, com uma prevalência de apneia 

obstrutiva do sono moderada-grave que varia entre 3% a 17% dependendo da idade e sexo da 

amostra analisada(12), também são afetados por tais distúrbios. Dessa forma, fica evidente a 

alta prevalência desses distúrbios na população, principalmente em idosos e adultos. Além 

disso, alguns distúrbios do sono aparentam estar interrelacionados, como sonolência excessiva 

diurna e um tempo total de sono insatisfatório causado por um sono de má qualidade.(13) 

   Nesse contexto, onde a população está em envelhecimento(14) torna-se cada vez mais 

importante elucidar a condição em que os distúrbios do sono se relacionam com a população 

geral, com foco nas suas distribuições etárias, para uma melhor elucidação capaz de promover 

um diagnóstico e tratamento adequado, assim impactando na qualidade de vida da população. 

 



2. OBJETIVOS 

      2.1 Objetivo Primário 

Descrever a prevalência dos principais sintomas relacionados aos distúrbios do sono de                                                     

acordo com a faixa etária.  

 

      2.2 Objetivo Secundário 

              Descrever a relação entre sonolência diurna e sintomas relacionados aos distúrbios do 

sono de acordo com a faixa etária 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Distúrbios do sono 

 

   O sono representa a emergência de um conjunto de processos biológicos sob uma regulação 

primária neurobiológica que impacta diversos sistemas do nosso corpo. Sua importância é 

tamanha que sua existência ocupa entre 20% e 40% do dia(15). Porém, ele não pode ser 

entendido apenas como um processo biológico, visto que é uma condição fisiológica 

multifatorial e complexa, tanto na sua duração quanto nas suas repercussões patológicas. Do 

ponto de vista macro, o sono é caracterizado pela diminuição à resposta estimulatória, 

diminuição da atividade motora, postura estereotipada e estado de fácil reversibilidade. Já do 

ponto de vista micro, ele é definido com base em sinais eletrofisiológicos, como 

eletroencefalograma (EEG), eletromiograma e eletro-oculograma. Além disso, ele pode ser 

divido em 2 estágios, Rapid Eyes Moviment(REM) e Non Rapid Eyes Moviment (NREM), esse 

que pode ser subdivido em N1, N2 e N3 pela Academia America do Sono. (16) 

No caso de adultos jovens saudáveis, o padrão comum é um curto período de sono NREM 

seguido pelo sono REM, esse ciclo se repete 4-5 vezes numa noite normal. Entretanto, tal 

processo não é imutável, durante a vida do ser humano, ele possui ciclos não apenas diários, 

mas que atravessam gerações. Recém-nascidos apresentam diversos ciclos de sono-vigília 

durante um período de 24 horas, podendo estar dormindo entre 14 e 16 horas, padrão esse que 

se torna monofásico com a chegada da vida pré-escolar. Por outro lado, em adultos jovens, um 

sono de 7-8,5 horas já é considerado restaurador e em idosos costuma ser de 6-7,5 horas, porém 

mais fragmentado(16). 

Os distúrbios do sono são um grupo de condições que causam um perda na qualidade do sono 

diário do indivíduos e consequentemente afeta-o de forma negativa socialmente e 

biologicamente(17). Os principais distúrbios são a insônia, apneia obstrutiva do sono e 

síndrome das pernas inquietas. A insônia é caracterizada por relatos de insatisfação com o 

próprio sono associada a queixas diurnas, como cansaço, mudanças de humor e perda de 

atenção, 3 vezes na semana por 3 meses(18). A síndrome da apneia obstrutiva do sono(SAOS) 

é definida pelo cessamento do fluxo de ar por pelo menos 10 segundos, resultado do colapso da 

via área superior durante o sono(19). A síndrome das pernas inquietas(SPI) é definida como 



uma sensação de desconforto que faz com que o indivíduo queira mover as pernas quando em 

repouso, geralmente associado a uma disestesia, e melhora com a prática de atividade física, 

podendo também ocorrer o movimento de braços e tronco.(20)Além disso, ela pode 

potencializar o aparecimento de outros distúrbios, como a insônia(21). A parassomia são um 

conjunto de condições, como sonambulismo, pesadelos e terror noturno, que são indesejáveis e 

que ocorrem na transição entre o estado adormecido e o despertar(19).  Contudo, a prevalência 

desses distúrbios varia significativamente com a idade.  

3.2 Prevalência dos distúrbios em crianças 

 

Diversos estudos epidemiológicos apontam que cerca de 50% das crianças apresentam algum 

problema relacionado ao sono(22) e 1 a 4% encaixam num distúrbio do sono(23). A síndrome 

da apneia obstrutiva do sono(SAOS) na infância, diferentemente da presente do adulto, é 

resultado principalmente de uma hipertrofia adenotonsilar(adenoide)(24), devido ao desbalanço 

entre a carga de ar presente nas vias aéreas e o tônus neuromuscular e também está intimamente 

relacionada a obesidade(25). A insônia comportamental na infância está presente de 10 a 30%, 

sendo caracterizado pela dificuldade do infante em dormir espontaneamente, ou seja, sem um 

estímulo específico dos pais(19,26). A síndrome das pernas inquietas possui uma prevalência 

de 2%, embora os estudos tenham sido limitados(27). As parassomias estão presentes em cerca 

de 50%(19) das crianças e a literatura traz uma relação entre o aparecimento dessas condições 

com a presença de SAOS e outras condições, como refluxo gastrointestinal, despertar forçado 

e algumas medicações(28). 

3.2 Prevalência dos distúrbios em adultos 

 

Numa faixa etária mais elevada, a prevalência dos distúrbios é alterada. Uma prevalência de 

SAOS médio e grave de 9% e 10%, respetivamente de mulheres e homens entre 30 e 49 anos, 

foi encontrada num estudo americano(12). Outro estudo trouxe uma prevalência de 9% e 24%, 

respectivamente mulheres e homens, com SAOS. Inclusive estima que 2 a 4% de toda força de 

trabalho adulta preencha um quadro clínico mínimo para a SAOS, além de trazer uma forte 

associação entre obesidade desordens respiratórias(29). Na literatura, existe uma lacuna de 

estudos que foquem na SPI em adultos, entretanto a presença de SPI aparenta ser de 5 a 12% 

na Europa e 1 a 8% na Ásia(30). A insônia possui uma prevalência de 33% a 50% na população 



adulta(18). Contudo, uma meta-análise chinesa demonstrou que os adultos aparentam sofrer 

com mais insônia que a população idosa, uma prevalência de 11.6% e 20.4% respectivamente, 

de encontro ao padrão global(31). Uma meta-análise sobre o sonambulismo com mais de 

100.000 pacientes apontou que os adultos possuem uma prevalência menor que a da criança, 

respectivamente 1.5% e 5%(32). 

3.3 Prevalência dos distúrbios em idosos 

 

Os distúrbios do sono tendem a aumentar sua prevalência com a idade(33). Um estudo apontou 

que 27% indivíduos numa comunidade de idosos apresentavam distúrbios respiratórios do sono, 

enquanto que 42% dos idosos numa casa de repouso (34). Cerca de 50% dos idosos acima de 

65 anos apresentam sintomas relacionado a insônia(35), sendo que a prevalência do distúrbio 

da insônia possui uma prevalência que varia de 12 a 20%(36). Alguns estudos trazem que a SPI 

não aumenta sua prevalência com a idade como muitos outros distúrbios do sono(37,38). Além 

disso, a prevalência de SPI varia muito de acordo com os critérios utilizados e povo estudado. 

Os asiáticos aparentam uma menor prevalência desse distúrbio. Em indivíduos maiores de 65 

anos, a prevalência variou de 0,96% até 11,4%(39). 

 

 

3.4 Correlação entre sonolência diurna e demais distúrbios do sono por faixa etária 

 

Alguns estudos trazem uma prevalência da sonolência diurna excessiva, definida como um mínimo de 

3 episódios de sonolência diurna por semana, com uma prevalência na população variando de 10-

25%(40). A principal faixa etária acometida são os adolescentes, como trazido num estudo que 

mostrou um percentual de 20,4%(41). Alguns estudos trazem um tempo total de sono reduzido, seja 

pelo estilo de vida, seja por distúrbios do sono como fatores preponderantes na prevalência de 

sonolência diurna excessiva(13). Contudo, a literatura ainda é rasa ao correlacionar diretamente essa 

sonolência diurna com os demais distúrbios do sono. 

 



4 METODOLOGIA 

4.1 Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal retrospectivo, descritivo e analítico. 

 

4.2 Amostra 

Foram avaliados os prontuários de indivíduos que procuraram o Laboratório do Sono da Clínica 

CEVEM em Salvador, Bahia, no período de outubro de 2014 a outubro de 2018, sendo assim, 

trata-se de uma amostra não probabilística do tipo sequencial. Foram estudados todos os 

prontuários que apresentaram a ficha clínica (Anexo A), com dados como idade, sexo, altura, 

peso e IMC, e o questionário pré-sono (Anexo B), que contém perguntas a respeito das 

características do sono. Os dados coletados a partir desse questionário foram utilizados para 

diversas pesquisas, não sendo destinados exclusivamente a este projeto. No total, foram, 

aproximadamente, 1000 prontuários, dos quais, 871 foram selecionados, em acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão.  

 

4.3 Critérios de Inclusão 

Foram incluídos os prontuários de pacientes que responderam a ficha clínica e o questionário 

pré-sono. 

 

4.4 Critérios de Exclusão 

Foram excluídos do estudo aqueles pacientes com prontuários com dados incompletos e aqueles 

que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C). 

 

4.5 Protocolo para a Coleta de Dados 

Os pacientes preencheram a ficha clínica e o questionário pré-sono antes de realizarem o exame 

da polissonografia. O Laboratório do Sono da Clínica Cevem foi contactado para que fosse 

explicado o motivo da pesquisa.  



4.6 Instrumentos do Estudo 

O questionário pré-sono analisa características relacionadas ao sono, sendo composto das 

seguintes perguntas: horário habitual de dormir e de acordar durante os dias da semana (segunda 

à sexta-feira); presença de dificuldade para dormir, caso afirmativo, em qual período da noite 

(início, meio ou final da noite); se costuma acordar durante a noite, caso afirmativo, em média, 

quantas vezes por noite; presença de dificuldade de acordar pela manhã; sensação de cansaço 

quando acorda pela manhã; se sente sonolência durante o dia; se dorme de repente em situações 

não apropriadas; se ronca, e, caso afirmativo, se o ronco incomoda outras pessoas; se já falaram 

ao paciente que ele tem parada respiratória enquanto dorme; se o paciente sente-se sufocado ou 

tem dificuldade para respirar enquanto dorme; se costuma respirar pela boca durante o dia; se 

faz movimentos bruscos ou movimenta abruptamente partes do corpo enquanto inicia o sono; 

movimenta as pernas enquanto dorme; se sente uma vontade irresistível de movimentar as 

pernas antes de dormir ou durante o dia; se sente dores no corpo; se anda durante o sono; se 

fala durante o sono; se apresenta algum comportamento estranho enquanto dorme, e, caso 

afirmativo, qual comportamento; se tem bruxismo (range os dentes enquanto dorme); se sente-

se irritado ou deprimido; se o paciente acha que a memória está fraca; se sente dor de cabeça 

ao acordar; se sente azia, queimação e/ou regurgitação; se costuma tomar café durante o dia, 

caso afirmativo, quantas xícaras; se fuma cigarros, caso negativo, mas já fumou, há quanto 

tempo parou; se costuma fazer uso de bebida alcoólica, caso afirmativo, qual a bebida e com 

que frequência bebe; se pratica atividade física, caso afirmativo, qual atividade e com que 

frequência; se usa medicamentos para dormir, caso afirmativo, qual medicamento; se tem 

problemas cardíacos, caso afirmativo, qual problema; se tem problemas pulmonares, caso 

afirmativo, qual problema; se tem problemas neurológicos, caso afirmativo, qual problema; se 

tem ou já teve convulsão, caso afirmativo, ocorreu durante o sono ou vigília; se usa algum 

medicamento epiléptico, caso positivo, qual medicamento; se já apresentou alguma atividade 

violenta durante o sono (por exemplo, bater em alguém ou se machucar); se no momento está 

em uso de algum medicamento, caso afirmativo, qual medicamento; se já fez alguma cirurgia, 

caso afirmativo, qual cirurgia; se tem diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, caso 

afirmativo, qual o tratamento atual; e se tem diagnóstico de diabetes mellitus, caso afirmativo, 

qual o tratamento atual. Além disso, nesse questionário foi incluída a Escala de Sonolência de 

Epworth, criada para avaliar o grau de sonolência diurna(42), validada para uso no Brasil (43), 

que avalia o grau de sonolência diurna, com o paciente atribuindo uma pontuação de 0 a 3, 

correspondente à chance de cochilar, nas seguintes situações: sentado e lendo; vendo televisão; 



sentado em lugar público sem atividades como sala de espera, cinema, teatro, igreja; como 

passageiro de carro, trem ou metrô andando por 1 hora sem parar; deitado para descansar à 

tarde; sentado e conversando com alguém; sentado após uma refeição sem álcool; no carro 

parado por alguns minutos no trânsito. 

 

4.7 Plano de Análise Estatística 

Para tabulação e análise dos dados foi utilizado o programa estatístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences). As variáveis quantitativas foram expressas através de média ± desvio 

padrão ou mediana e amplitude interquartil (AIQ). As variáveis qualitativas foram expressas 

através de frequências simples e relativas. Para comparação de duas médias foram utilizados os 

testes de Student ou Mann-Whitney. Para comparação de proporções foi utilizado teste do Qui-

quadrado ou teste exato de Fisher. Para testar a correlação entre as variáveis foi utilizado teste 

de Spearman. 

 

4.8 Aspectos Éticos 

O projeto “PREVALÊNCIA DOS DISTÚRBIOS DO SONO NUM LABORATÓRIO DO 

SONO” foi inscrito e aprovado no Comitê de Ética da Escola Bahiana de Medicina. Os 

indivíduos que estão cadastrados no Laboratório do Sono da Clínica CEVEM, que foi possível 

entrar em contato, foram explicados o motivo da pesquisa e, ao concordarem em participar do 

trabalho, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme determina a 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

 

 

 

 

 

 

 



5. RESULTADOS 

 

Essa amostra foi constituída de 871 pacientes com média de idade = 45 ± ( 31 – 59 ) anos, sexo 

masculino = 52,7%, IMC = 26,46 ( 22,4 – 31,2) kg/m². Características gerais da amostra 

separadas por faixa etária estão dispostas na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Características gerais da amostra 

Variáveis  G1   G2  G3  G4 G5 

Idade 8 (4 - 12) 25 (22 - 28) 38 (33,5 - 44) 57 (54 - 60,5) 71 (68 - 76) 

Homens 71(62,8%) 46(49,5%) 161(55,7%) 123(47,9) 58(48,7) 

IMC 19,4 (15,9 - 22,5) 26,2 (23,1 - 31,3) 27,6 (23,6 - 32,9) 27,3(23,2 - 31) 27,7(24,2 - 31,6) 

Tabagismo 0 5(5,4%) 13(4,5%) 15(5,8%) 7(5,9%) 

Etilismo 1(0,9%) 36(38,7%) 153(52,9%) 131(51%) 38(31,9%) 

Atividade Física 55(48,7%) 41(44,1%) 113(39,1%) 114(44,4%) 45(37,8%) 

 

Fonte: Autoria Própria 

IMC = Índice de Massa Corporal; G1: 0 – 17 anos; G2: 18 – 29 anos; G3: 30 – 49 anos; G4: 50 – 65 anos; G5: 

>65 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Com o aumento das faixas etárias (FE), tanto o horário que os indivíduos acordam, quanto o 

tempo total de sono diminuiu. Além disso, o aumento da FE também está relacionado com o 

acordar durante a noite e dificuldade para iniciar o sono. Já o sonambulismo, movimento das 

pernas enquanto dorme, bruxismo e o ato de falar durante o sono estão mais relacionados com 

a menor FE, as crianças e adolescentes. Na tabela 2, podemos observar as características 

relacionadas a qualidade do sono em diferentes faixas etárias. 

 

Tabela 2 – Características relacionas a qualidade do sono entre as faixas etárias 

Variáveis 
Grupo 1 
N = 113  

Grupo 2 
N = 93 

Grupo 3 
N = 289 

Grupo 4 
N = 257 

Grupo 5 
N = 115 

Horário que dorme 21:33 ± 1:31   23:09 ± 1:22 23:00 ± 1:32 22:43 ± 1:11 22:16 ± 1:42 

Horário que acorda 06:57 ± 1:28 06:44 ± 1:25 06:18 ± 1:30 05:52 ± 1:06 05:51 ± 1:30 

Tempo total de sono 09:16 ± 1:30 07:33 ± 1:22 07:11 ± 1:25 07:07 ± 1:23 07:30 ± 1:48 

Acorda durante a noite 57(50,4%) 53(57%) 212(73,4%) 206(80,2%) 100(84%) 

Dificuldade para dormir 39(34,5%) 33(35,5%) 121(41,9%) 114(44,4%) 55(46,2%) 

Dificuldade para acordar pela manhã 57(50,5%) 53(57%) 113(39,1%) 74(28,8%) 34(28,6%) 

Cansaço ao acordar 58(51,3%) 76(81,7%) 209(72,3) 122(47,5%) 46(38,7%) 

Sonolência durante o dia 34(30,1%) 63(67,7%) 199(68,9%) 147(57,2%) 69(58%) 

Dorme de repente 11(9,7%) 21(22,6%) 61(21,1%) 41(16%) 36(30,3%) 

Ronco 95(84,4%) 71(76,3%) 247(85,5%) 234(91,1%) 107(89,9%) 

Apneia 30(26,5%) 35(37,6%) 113(39,1%) 100(38,9%) 53(44,5%) 

Sente-se sufocado 45(39,8%) 34(36,6%) 111(38,4%) 102(39,7%) 43(36,1%) 

Respiração bucal 68(60,2%) 48(51,6%) 123(42,6%) 83(32,3%) 35(29,4%) 

Movimentos abruptos no início do sono 63(55,8%) 54(58,1%) 107(37%) 76(29,6%) 41(34,5%) 

Movimenta as pernas durante o sono 85(75,2%) 50(53,8%) 155(53,6%) 113(44%) 55(46,2%) 

Vontade irresistível de mov. pernas  46(40,7%) 43(46,2%) 103(35,6%) 81(31,5%) 38(31,9%) 

antes de dormir ou durante o dia      

Anda durante o sono 10(8,8%) 2(2,2%) 11(3,8%) 3(1,2%) 3(2,5%) 

Fala durante o sono 54(47,8%) 22(23,7%) 68(23,5%) 34(13,2%) 20(16,8%) 

Comportamento estranho no sono 29(25,7%) 19(20,4%) 51(17,6%) 53(20,6%) 22(18,5%) 

Bruxismo 35(31%) 10(10,8%) 48(16,6%) 54(21%) 15(12,6%) 

 

Fonte: Autoria Própria 

G1: 0 – 17 anos; G2: 18 – 29 anos; G3: 30 – 49 anos; G4: 50 – 65 anos; G5: >65 

 

 

 



Os dados apontaram uma forte relação entre os indivíduos do grupo 3 que possuem sonolência 

diurna (SD) e o acordar noturno. Os grupos de 1 a 3 apresentaram uma significância quando os 

indivíduos com SD foram avaliados na presença de dificuldade de acordar pela manhã. A SD 

aparentou estar fortemente relacionada com o cansaço ao acordar nos grupos 2 a 4, porém com 

uma relação negativa com o grupo 1. A SD também apareceu estar relacionada com um ronco 

excessivo no grupo 4. A sensação de sufocamento e a presença de SD aparentou estar 

correlacionada no G4. A SD também parece estar relacionada com movimentos abruptos 

enquanto se inicia o sono, ao analisar o G4 e G5. Já o movimento das pernas durante o sono 

está conectado a SD nos grupos 3 e 4. A vontade de mover as pernas no início do sono ou 

durante o dia parece estar intimamente conectada a SD, com significância presente nos grupos 

2, 3, 4 e 5. Já o ato de falar durante o sono e sua relação com a SD, apresentou significância 

apenas nos grupos 4 e 5. Na tabela 3, podemos observar a associação entre a sonolência diurna 

e queixas relacionadas ao sono por fixa etária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 3 – Associação entre sonolência diurna e queixas relacionadas ao sono por faixa etária. 

 

    Sonolência durante o dia   

Variáveis   SIM NÃO Valor de p 

Acordar durante a noite G1 20(17,7%) 37(32,7%) 0,242 

  G2 36(38,7%) 17(18,3%) 0,965 

  G3 156(54%) 56(19,4%) 0,004 

  G4 122(47,5%) 84(32,7%) 0,187 

  G5 61(51,3%) 39(32,8%) 0,126 

Dificuldade para acordar pela manhã G1 22(19,5%) 35(31%) 0,047 

  G2 42(45,2%) 11(11,8%) 0,006 

  G3 87(30,1%) 26(9%) 0,017 

  G4 45(17,5%) 29(11,3%) 0,457 

  G5 21(17,6%) 13(10,9%) 0,597 

Cansaço ao acordar G1 24(21,2%) 34(30,1%) 0,007 

  G2 57(61,3%) 19(20,4%) 0,002 

  G3 168(58,1%) 41(14,2%) <0,001 

  G4 91(35,4%) 31(12,1%) <0,001 

  G5 37(31,1%) 9(7,6%) <0,001 

Dificuldade para dormir G1 18(15,9%) 21(18,6%) 0,007 

  G2 23(24,7%) 10(10,8%) 0,765 

  G3 86(29,8%) 35(12,1%) 0,491 

  G4 62(24,1%) 52(20,2%) 0,416 

  G5 36(30,3%) 19(16%) 0,126 

Ronca incomoda as outras pessoas G1 12(10,6%) 27(23,9%) 0,909 

  G2 32(34,4%) 17(18,3%) 0,596 

  G3 130(45%) 59(20,4%) 0,971 

  G4 112(43,6%) 53(20,6%) <0,001 

  G5 42(35,3%) 27(22,7%) 0,454 

Sente-se sufocado G1 11(9,7%) 34(30,1%) 0,287 

  G2 23(24,7%) 11(11,8%) 0,988 

  G3 85(29,4%) 26(9%) 0,025 

  G4 72(28%) 30(11,7%) <0,001 

  G5 29(24,4%) 14(11,8%) 0,116 

Respiração bucal G1 19(16,8%) 49(43,4%) 0,541 

  G2 33(35,5%) 15(16,1%) 0,831 

  G3 88(30,4%) 35(12,1%) 0,396 

  G4 54(21%) 29(11,3%) 0,079 

  G5 23(19,3%) 12(10,1%) 0,271 

 

Fonte: Autoria Própria 

G1: 0 – 17 anos; G2: 18 – 29 anos; G3: 30 – 49 anos; G4: 50 – 65 anos; G5: >65 anos 



Tabela 3 – Associação entre sonolência diurna e queixas relacionadas ao sono por faixa etária. 

(continua) 

 

    Sonolência durante o dia   

Variáveis   SIM NÃO Valor de p 

Movimentos abruptos enquanto inicia o 
sono 

G1 17(15%) 46(40,7%) 0,419 

  G2 38(40,9%) 16(17,2%) 0,523 

  G3 82(28,4%) 25(8,7%) 0,029 

  G4 54(21%) 22(8,6%) 0,004 

  G5 28(23,5%) 13(10,9%) 0,099 

Movimenta as pernas durante o sono G1 21(18,6%) 64(56,6%) 0,031 

  G2 37(39,8%) 13(14%) 0,164 

  G3 115(39,8%) 40(13,8%) 0,035 

  G4 75(29,2%) 38(14,8%) 0,008 

  G5 36(30,3%) 19(16%) 0,126 

Vontade irresistível de mover as pernas G1 14(12,4%) 32(28,3%) 0,947 

antes de dormir e durante o dia G2 35(37,6%) 8(8,6%) 0,009 

  G3 82(28,4%) 21(7,3%) 0,003 

  G4 57(22,2%) 24(9,3%) 0,004 

  G5 27(22,7%) 11(9,2%) 0,048 

Anda durante o sono G1 1(0,9%) 9(8%) 0,147 

  G2 0 2(6,7%) 0,038 

  G3 10(3,5%) 1(0,3%) 0,107 

  G4 3(1,2%) 0 0,132 

  G5 2(1,7%) 1(0,8%) 0,758 

Fala durante o sono G1 13(11,5%) 41(36,3%) 0,182 

  G2 18(19,4%) 4(4,3%) 0,106 

  G3 49(17%) 19(6,6%) 0,515 

  G4 29(11,3%) 5(1,9%) <0,001 

  G5 16(13,4%) 4(3,4%) 0,029 

Bruxismo G1 8(7,1%) 27(23,9%) 0,262 

  G2 8(8,6%) 2(2,2%) 0,381 

  G3 35(12,1%) 13(4,5%) 0,506 

  G4 36(14%) 18(7%) 0,114 

  G5 11(9,2%) 4(3,4%) 0,198 

 

Fonte: Autoria Própria 

G1: 0 – 17 anos; G2: 18 – 29 anos; G3: 30 – 49 anos; G4: 50 – 65 anos; G5: >65 anos 

 

 



6. DISCUSSÃO 

 

 

 No presente estudo foi analisado uma amostra de 871 indivíduos que procuraram um 

laboratório do sono e foram divididos em 5 subgrupos numerados de G1 a G5 com base na faixa 

etária. De forma geral, este estudo ratifica alguns achados da literatura, a qual aponta uma forte 

correlação do envelhecimento com a presença de distúrbios do sono, como mostrado por um 

estudo numa casa de repouso(34). Além de uma forte prevalência também na população adulta, 

como visto num estudo que englobou 1227 jovens adultos, dos quais 836 responderam todos os 

questionários relacionados ao sono, a presença de alguma desordem foi de 42.3% nos homens 

e 41% nas mulheres(44).  

Alguns estudos apontam uma fraca relação direta entre cansaço e sonolência diurna (SD), 

diferindo dos resultados encontrados. Contudo, a SD aparenta ter forte correlação com o tempo 

total de sono e sua qualidade e consequentemente influência na fadiga do indivíduo 

indiretamente.(45,46). Já a relação da SD com a “dificuldade para dormir” foi significante p = 

0,007 no G1, relação essa que pode ser explicada por diversos fatores, como má qualidade do 

sono por fatores biológicos(adenoide), maior necessidade de tempo total de sono nessa faixa 

etária e insônia comportamental da infância que é presente de 10-30% das crianças. (47) A 

presença de sintomas respiratórios, como sufocamento e ronco, é comum na apneia obstrutiva 

do sono, o que pode justificar a aparição de uma correlação desses sintomas com a SD, nos 

grupos G3 e G4, respectivamente p = 0,025 e <0,001.(48,49). A SD parece estar relacionada 

também com a SPI, visto que os grupos G3 e G4 apresentaram significância estatística, tanto 

no “movimenta as pernas durante o sono” e “vontade irresistível de mover as pernas antes de 

dormir e durante o dia”, como num trabalho que observou uma prevalência de 37% nessa faixa 

etária.(50)Contudo, a SPI nas crianças também apresentaram correlação com SD, 

provavelmente devido a SPI ser um distúrbio do sono comum das crianças e estar relacionado 

com uma piora da qualidade de sono e consequentemente da vigia diurna.(47)  

Diversos são os fatores que podem influenciar na diminuição da qualidade do sono, no seu 

início e duração, sejam esses fatores biológicos, como depressão, obesidade e saúde em geral, 

sejam fatores externos, como cultura, estresse, trabalho excessivo, tabagismo, alcoolismo e 

mais recentemente, tempo total de tela.(1,53). O estudo também demonstrou um aumento da 

prevalência do “acordar durante a noite” (G1 - 50,4% até G5 - 84%) e dificuldade para dormir 

(G1 – 34,5% até G5 – 46,2%) com o envelhecimento. Dados esses corroborados por estudos 



que apontam um quadro de insônia em 33% a 55% da população adulta(18) e cerca de 50% na 

população idosa maior de 65 anos (35). Já a sonolência excessiva diurna e o cansaço ao acordar 

apresentaram seu pico durante a idade adulta, principalmente em G2 e G3, fenômeno esse que 

pode ser explicado por corresponder a uma fase mais “ativa” da vida dos indivíduos, muito 

ligada a trabalho e estresse(54). Já o “dormir de repente” possuiu uma prevalência maior no 

G5(30,3%), possivelmente devido ao idoso ter um sono mais fragmentado e menos reparador 

(por mudança da arquitetura do sono, ou seja, diminuição do estágio 3 e 4 do sono(55). Esse 

trabalho constatou também um aumento da apneia com o envelhecimento (G1 – 26,5% até G5 

– 44,5%), ratificando assim a literatura, como numa revisão sistemática que demonstra o 

aumento da prevalência de SAOS com o avanço da idade(56), possivelmente esse aumento está 

relacionado ao aumento da deposição de gordura para-faríngea, flacidez do palato mole e outras 

mudanças estruturais na faringe. Porém, o padrão de respiração bucal foi invertido, fazendo 

uma curva decrescente com a idade (G1 - 60,2% até G5 29,4%). Outro ponto evidenciado nesse 

trabalho foi o fato dos distúrbios motores, como movimentos abruptos no início do sono, 

movimentação das pernas durante o sono, vontade irresistível de mover as pernas antes de 

dormir e durante o dia, sonambulismo, falar durante o sono, comportamentos estranhos durante 

o sono e bruxismo, apresentarem uma maior tendência de estarem mais presentes durante a 

juventude(G1) e menos na velhice(G5), quase se comportando como uma função decrescente. 

Alguns estudam trazem uma prevalência de 50% das parassonias nas crianças, com 

sonambulismo presente em cerca de 17% e com 4% se mantendo na idade adulta em 

consonância com outro artigo que trouxe uma prevalência na infância de 5% contra 1,5% no 

adulto(32). Outros estudos trazem que a SPI possui uma prevalência de 2% na juventude(47). 

Já a prevalência de bruxismo nas crianças na literatura varia bastante de 3,5% a 40,6% devido 

à grande variabilidade de critérios empregados, outro estudos trouxeram que em crianças 

menores de 12 anos possuíam uma prevalência de 15%, entre 3 a 5 anos de 14%(57).  

A análise por subgrupo pode também ajudar a identificar melhor padrões dos distúrbios do sono 

de forma cronológica. O estado da arte não é bem consolidado na correlação da sonolência 

diurna com outras variáveis e diferentes faixas etárias. No entanto, a amostra foi adquirida em 

um laboratório do sono, logo os indivíduos tinham uma alta probabilidade de possuírem alguma 

patologia, além do fato de que nem todos as pessoas procuram assistência médica por distúrbios 

do sono, assim a prevalência acaba tendo uma dificuldade de representar bem a população em 

geral. 

 



7. CONCLUSÃO 

Por meio desse estudo foi observado que o sintoma relacionado com distúrbios do sono mais 

prevalentes foi o ronco, variando entre 76,3% e 91,1%. Além disso, a diminuição do tempo 

total de sono, dificuldade para iniciar o sono e o acordar durante a noite estiveram associados a 

um aumento da faixa etária. Em contraste, o sonambulismo, falar durante o sono e movimento 

de pernas durante o sono foram mais prevalentes na juventude. Já a SD aparentou estar 

relacionada com diversos fatores, sendo o cansaço ao acordar sendo significativo independente 

da FE. Outros sintomas como, dificuldade para dormir, sintomas respiratórios (ronco e sensação 

de sufocamento) e vontade de movimentar as pernas, seja antes ou durante o sono também 

apresentaram algum grau de relação com FE. Portanto, faz-se necessário uma maior gama de 

estudos focados na comparação de diferentes FE e seus respectivos distúrbios do sono para 

averiguar a compatibilidade dos dados encontrados. 
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ANEXO B - Orçamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ORÇAMENTO 
VALOR EM 

REAIS(R$) 

                   Transporte                 50 

                 Papel                 40 

               Caneta                 5 

                Notebook                3000 

                 Impressora               500 

                 Encadernação                20 

                 Tinta                80 

                  TOTAL                3695 



ANEXO C – Ficha Clínica 

 

Nome do Paciente: ___________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/____      Data de Realização do Exame: ___/___/_____ 

Médico solicitante: ____________________ 

APARELHO: ______________   NOT: ______   QUARTO: ________ TIPO: ___________ 

Tem VITAL MED? (  ) Sim  (  ) Não 

 

Altura: __________ 

Peso: __________ 

Pulso: __________ 

Pressão: __________ 

Respiração: __________ 

Temperatura: __________ 

SPO2 Sentado: __________ 

SPO2 Deitado: __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO D – Escala de Sonolência de Epworth 

 

Marque de 0 a 3 a alternativa mais apropriada para as situações a seguir: 

 

Pontuação: chance de cochilar 

0 – Nenhuma chance 

1 – Pequena chance 

2 – Moderada chance 

3 – Alta chance 

 

SITUAÇÕES 

Chance de cochilar 

 

De 0 a 3 

1. Sentado e lendo  

2. Vendo televisão  

3. Sentado em lugar público sem atividades como sala de espera, 

cinema, teatro, igreja 
 

4. Como passageiro de carro, trem ou metrô andando por 1 hora 

sem parar 
 

5. Deitado para descansar a tarde  

6. Sentado e conversando com alguém  

7. Sentado após uma refeição sem álcool  

8. No carro parado por alguns minutos no trânsito  

TOTAL  

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO E – Questionário Pré-sono 

 

Dias da semana (2ª a 6ª) 

Hora habitual de dormir: ___:___  Hora habitual de acordar: ___:___ 

 

1- Você tem dificuldade para dormir?    Sim (   ) Não (   ) 

2- Se sim em qual período essa dificuldade ocorre: 

    Início da noite (   )     Meio da noite (   )    Final do sono (   ) 

3- Costuma acordar durante a noite?    Sim (   ) Não (   ) 

4- Se sim em média quantas vezes por noite? ___________________  

5- Tem dificuldade de acordar pela manhã?    Sim (   ) Não (   ) 

6- Sente-se cansado quando acorda pela manhã?   Sim (   ) Não (   ) 

7- Sente sonolência durante o dia?     Sim (   ) Não (   ) 

8- Dorme de repente em situações não apropriadas?  Sim (   ) Não (   ) 

9- Você ronca?       Sim (   ) Não (   ) 

10- Se SIM seu ronco incomoda outras pessoas?   Sim (   ) Não (   ) 

11- Já te falaram que você tem parada respiratória enquanto dorme?  

Sim (   ) Não (   ) 

12- Sente-se sufocado ou tem dificuldade para respirar enquanto dorme?  

Sim (   ) Não (   ) 

13- Costuma respirar pela boca durante o dia?   Sim (   ) Não (   ) 

14- Faz movimentos bruscos ou movimenta abruptamente partes do corpo enquanto inicia o sono?

        Sim (   ) Não (   ) 

15- Movimenta as pernas enquanto dorme?    Sim (   ) Não (   ) 

16- Sente uma vontade irresistível de movimentar as pernas antes de dormir ou durante o dia? 

Sim (   ) Não (   ) 

17- Sente dores no corpo?      Sim (   ) Não (   ) 

18- Anda durante o sono?      Sim (   ) Não (   ) 

19- Fala durante o sono?      Sim (   ) Não (   ) 

20- Apresenta algum comportamento estranho enquanto dorme? 

Sim (   ) Não (   ) 



Se SIM descreva: ____________________________________________________________ 

21- Tem bruxismo (range os dentes enquanto dorme)?  Sim (   ) Não (   ) 

22- Sente-se irritado ou deprimido?     Sim (   ) Não (   ) 

23- Você acha que sua memória está fraca?    Sim (   ) Não (   ) 

24- Sente dor de cabeça ao acordar?     Sim (   ) Não (   ) 

25- Sente azia, queimação e/ou regurgitação?   Sim (   ) Não (   ) 

26- Costuma tomar café durante o dia?    Sim (   ) Não (   ) 

27- Se SIM quantas xícaras? ____________________________________________________ 

28- Você fuma cigarros?      Sim (   ) Não (   ) 

29- Se NÃO, mas já fumou, parou há quanto tempo? _________________________________ 

30- Costuma fazer uso de bebida alcoólica?    Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual a bebida e com que frequência? _______________________________________ 

31- Pratica alguma atividade física?     Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual e com que frequência? ______________________________________________ 

32- Usa medicamentos para dormir?    Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual? ________________________________________________________________ 

33- Tem problemas cardíacos?     Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, Qual? _______________________________________________________________ 

34- Tem problemas pulmonares?     Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual? _______________________________________________________________ 

35- Tem problemas neurológicos?     Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual? _______________________________________________________________ 

36- Tem ou já teve convulsão?     Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, ocorreu durante o sono ou vigília? ________________________________________ 

37- Usa algum medicamento epiléptico?    Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual? _______________________________________________________________ 

38- Já apresentou alguma atividade violenta durante o sono (ex. bater em alguém ou se machucar)? 

       Sim (   ) Não (   ) 

39- No momento está em uso de alguma medicação?  Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual? _______________________________________________________________ 

40- Já fez alguma cirurgia?      Sim (   ) Não (   ) 



Se SIM, qual? _______________________________________________________________ 

41- Tem diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica? (Pressão Alta)  

Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual o tratamento atual? ________________________________________________ 

42- Tem diagnostico de Diabetes Mellitus?    Sim (   ) Não (   ) 

Se SIM, qual o tratamento atual? ________________________________________________ 

Relate aqui outros problemas com o sono ou de saúde nos últimos 06 meses: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do Estudo: “PREVALÊNCIA DOS DISTÚRBIOS DO SONO NUM LABORATÓRIO DO SONO” 

Pesquisador Responsável: Prof. Dra. Cristina Salles 

 

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento 

com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) não 

consiga entender, converse com o pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da equipe 

desta pesquisa para esclarecê-los. 

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e 

solicitar a sua permissão para participar do mesmo. 

OBSERVAÇÃO: Caso o participante não tenha condições de ler e/ou compreender este TCLE ( como 

por exemplo, na doença de Alzheimer - casos de demência), o mesmo poderá ser assinado e datado 

por um membro da família ou responsável legal. 

Objetivo do Estudo 

Os objetivos do estudo são: Estudar a prevalência (quantidade) dos distúrbios (doenças) do sono 

(ronco, apneia do sono, insônia) em um laboratório de Sono na Clínica Cevem, em Salvador, Bahia. 

Duração do Estudo 

A duração total do estudo é de 2 anos. 

Descrição do Estudo 

Participarão do estudo 2000 indivíduos. 

Este estudo será realizado no Laboratório do Sono – Clínica Cevem – em Salvador-Ba. 

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque está cadastrado no Laboratório do Sono 

da Clínica Cevem – Salvador-Ba; tem idade maior ou igual a 18 anos, respondeu à ficha clínica e ao 

questionário antes da realização da polissonografia, assim como realizou a polissonografia nesta 

unidade. Polissonografia se refere ao registo simultâneo de alguns exames durante o sono, tais como: 

eletroencefalograma (eletrodos que são colocados na cabeça), eletro-oculograma (eletrodos que são 

colocados no rosto), eletromiograma (eletrodos que são colocados na perna), eletrocardiograma 

(eletrodos que são colocados no tórax), fluxo aéreo (sensor colocado no nariz e próximo a boca), 

esforço respiratório (cinta colocada no tórax e abdômen), movimentos corporais através da 

eletromiografia (eletrodos que são colocado na perna), saturação da oxi-hemoglobina (sensor 

colocado no dedo).  

É garantido ao participante da pesquisa a possibilidade de ressarcimento e de indenização diante de 

eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

 

Roteiro do exame que será realizado: 



Após entender e concordar em participar, você estará autorizando a coleta dos dados do seu 

prontuário, questionário e dados da polissonografia. 

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto 

Segundo a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, toda e qualquer pesquisa apresenta 

riscos aos participantes. Os prontuários serão estudados apenas por membros da equipe, numa sala 

fechada da própria clínica, e logo depois devolvido ao responsável pela clínica. A partir desse 

momento, os pacientes serão identificados apenas por números. 

Benefícios 

Os pacientes não terão benefício direto com essa pesquisa. 

Compensação 

Você não receberá nenhuma compensação para participar desta pesquisa e também não terá 

nenhuma despesa adicional. 

Participação Voluntária/Desistência do Estudo 

Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, ou seja, você somente participa se quiser. 

A não participação no estudo não implicará em nenhuma alteração no seu acompanhamento médico 

tão pouco alterará a relação da equipe médica com o mesmo. Após assinar o consentimento, você terá 

total liberdade de retirá-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, 

sem quaisquer prejuízos à continuidade do tratamento e acompanhamento na instituição. 

Utilização de Registros Médicos e Confidencialidade 

Todas as informações colhidas serão analisadas em caráter estritamente científico, mantendo-se a 

confidencialidade (segredo) do indivíduo a todo o momento, ou seja, em nenhum momento os dados 

que o identifique serão divulgados, a menos que seja exigido por lei. 

Os registros médicos que trazem a sua identificação, fotografias e esse termo de consentimento 

assinado poderão ser inspecionados por agências reguladoras e pelo CEP. 

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em reuniões ou publicações, contudo, sua 

identidade não será revelada nessas apresentações. 

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Dúvida 

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para 

esclarecimento de eventuais dúvidas. Os responsáveis pelo estudo nesta instituição são Prof. Dr Ailton 

Melo e Profa. Dra. Cristina Salles que poderão ser encontrados no endereço: Ambulatório de 

Neurociências da Universidade Federal da Bahia, do Hospital Universitário Professor Edgar Santos na 

segunda-feira 8:00 às 12:00 h ou quarta-feira 8:00 às 12:00 h e das 14:00 ás 18:00 h, ou ainda pelo 

telefone: (71) 3283-8376. 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: COMITÊ DE 

ÉTICA DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA – Endereço : Av. Dom João VI, 275, Brotas. 

CEP: 40.290-000.  

Salvador ,BA. Telefone: (71) 3276-8225 E-mail: cep@bahiana.edu.br 

 

Declaração de Consentimento 

Concordo em participar do estudo intitulado “PREVALÊNCIA DOS DISTÚRBIOS DO SONO NUM 

LABORATÓRIO DO SONO” Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem 



como seus possíveis benefícios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as 

minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir não participar desta pesquisa. 

Entendo que ao assinar este documento, não estou abdicando de nenhum de meus direitos legais. O 

participante deverá receber uma via do TCLE. 

 

_________________________________________________________  _________________ 

     Nome do Participante de Pesquisa Letra de Forma ou à Máquina   Data 

 

_________________________________________________________  _________________ 

                        Assinatura do Participante da Pesquisa     Data 

 

_________________________________________________________  _________________ 

           Nome do Representante Legal do Participante de Pesquisa   Data 

                   Letra de Forma ou à Máquina (quando aplicável) 

 

_________________________________________________________  _________________ 

      Assinatura do Representante Legal do Participante de Pesquisa    Data 

                                     (quando aplicável) 

 

_________________________________________________________  _________________ 

                      Nome da Pessoa Obtendo o Consentimento     Data 

 

_________________________________________________________  _________________ 

                  Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento   Data 

 

_________________________________________________________  _________________ 

                     Nome e Assinatura do Pesquisador Principal     Data 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO G – Aprovação pelo CEP 

 

 



 

 

 

 



 



 



 


