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RESUMO

Introducgéo: O estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia dos principais sintomas
relacionados a distdrbios do sono e suas relacbes com diferentes faixas etarias. No momento,
existem diversas lacunas no estado da arte referentes a sintomas e intervalos cronoldgicos.
Objetivo: Descrever a prevaléncia dos principais sintomas relacionados a disturbios do sono
de acordo com a idade. Método: Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, retrospectivo,
descritivo e analitico. Amostra do estudo: Foram avaliados individuos que procuraram um
laboratério do sono em Salvador-Ba. Critérios de inclusdo: Pacientes que responderam
guestionarios com perguntas a respeito das caracteristicas do sono, aplicados 2014 e
outubro/2018 em individuos de qualquer idade, sexo, que procuraram um laboratério do sono
em Salvador-Ba. Critérios de exclusdo: Prontuarios com dados incompletos. Projeto aprovado
pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: A amostra contém 871 individuos, apds
aplicados os critérios de incluséo e exclusdo. Com relacdo 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 etérias, 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 relevancia 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 cansaco ao acordar também aumentaram,
respectivamente, de 34,5% a 46,2%, e 50,4% a 84% com o aumento da faixa etaria. Contudo,
a juventude apresentou uma prevaléncia 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 prevaléncia de 75,2% no
grupo 1 e 46,2% no grupo 5. A correlacdo entre sonoléncia diurna e cansaco ao acordar, na
maior parte das faixas etérias foi significante, p <0,001. J& quanto aos sintomas respiratorios
associados a sonoléncia diurna, os grupos 3 e 4 apresentaram diferentes graus de significancia.
Conclusdo: Ao avaliar pacientes de um laboratério de sono, o sintoma relacionado com
distdrbios do sono mais prevalentes foi o ronco, variando entre 76,3% e 91,1%. Além disso, a
diminuigéo do tempo total de sono, dificuldade para iniciar o sono e o acordar durante a noite
estiveram associados a um aumento da faixa etaria. Em contraste, o sonambulismo, falar
durante o sono e movimento de pernas durante o sono foram mais prevalentes na juventude.
Além disso, a presenca de sonoléncia diurna esteve correlacionada, principalmente, com o
cansago ao acordar e sintomas respiratorios.

Palavras-chave: Prevaléncia. Disturbios do sono. Faixa Etaria.



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. INTRODUCAO

Uma ponderacdo 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 insuficiéncia pode potencializar diversas condi¢fes sistémicas deletérias,
como ganho de peso, diabetes, doencas cardiovasculares e déficit cognitivo(2-5). O distirbio
dessa condicdo aparenta estar relacionada com um distirbio mental com alta mortalidade, a
depressdo(6). Além disso, alguns estudos trazem um aumento na incidéncia desses distirbios
em diversos paises nos Ultimos anos(7), associada a uma taxa de prevaléncia de 1.6% a 56% de
problemas relacionados a qualidade de sono(8), com isso a avaliacdo do sono se torna um fator

importante no tratamento do paciente e ndo mais um problema especifico da medicina do sono.

Contudo, entre as diversas patologias relacionadas a um sono defasado, temos os distdrbios
do sono, esses caracterizados por uma alteracdo no padrao de sono que resulta no prejuizo da
salde geral e da qualidade de vida do individuo. Os distdrbios mais comuns sdo a apneia
obstrutiva do sono, insénia, sonambulismo, sindrome das pernas inquietas, bruxismo e entre
diversos outros. A sindrome das pernas inquietas em individuos 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% ndo apenas possuiam algum disturbio do sono como apresentavam uma maior frequéncia
de consultas médicas comparados aos individuos sem essas condi¢cdes(10). Entretanto, esses
estados patologicos, diferentemente do senso comum, afetam ndo apenas idosos, afinal ja foi
demonstrado que tanto criangas, com uma prevaléncia de apneia obstrutiva do sono de 2%
fortemente associada a tecido adenoide(11), quanto adultos, com uma prevaléncia de apneia
obstrutiva do sono moderada-grave que varia entre 3% a 17% dependendo da idade e sexo da
amostra analisada(12), também sdo afetados por tais distarbios. Dessa forma, fica evidente a
alta prevaléncia desses disturbios na populacdo, principalmente em idosos e adultos. Além
disso, alguns disturbios do sono aparentam estar interrelacionados, como sonoléncia excessiva

diurna e um tempo total de sono insatisfatério causado por um sono de ma qualidade.(13)

Nesse contexto, onde a populacdo estd em envelhecimento(14) torna-se cada vez mais
importante elucidar a condi¢do em que os distarbios do sono se relacionam com a populagao
geral, com foco nas suas distribuicGes etérias, para uma melhor elucidagdo capaz de promover

um diagndstico e tratamento adequado, assim impactando na qualidade de vida da populagé&o.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario

Descrever a prevaléncia dos principais sintomas relacionados aos distarbios do sono de

acordo com a faixa etaria.

2.2 Objetivo Secundario

Descrever a relagdo entre sonoléncia diurna e sintomas relacionados aos distdrbios do
sono de acordo com a faixa etaria



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Distlrbios do sono

O sono representa a emergéncia de um conjunto de processos bioldgicos sob uma regulacao
primaria neurobioldgica que impacta diversos sistemas do nosso corpo. Sua importancia é
tamanha que sua existéncia ocupa entre 20% e 40% do dia(15). Porém, ele ndo pode ser
entendido apenas como um processo bioldgico, visto que é uma condicdo fisioldgica
multifatorial e complexa, tanto na sua duracdo quanto nas suas repercussdes patolégicas. Do
ponto de vista macro, o sono é caracterizado pela diminuicdo a resposta estimulatéria,
diminuicdo da atividade motora, postura estereotipada e estado de facil reversibilidade. J& do
ponto de vista micro, ele é definido com base em sinais eletrofisiol6gicos, como
eletroencefalograma (EEG), eletromiograma e eletro-oculograma. Além disso, ele pode ser
divido em 2 estagios, 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 saudaveis, o padrdo comum é um curto periodo de sono NREM
seguido pelo sono REM, esse ciclo se repete 4-5 vezes numa noite normal. Entretanto, tal
processo nao é imutavel, durante a vida do ser humano, ele possui ciclos ndo apenas diarios,
mas que atravessam geracGes. Recém-nascidos apresentam diversos ciclos de sono-vigilia
durante um periodo de 24 horas, podendo estar dormindo entre 14 e 16 horas, padrdo esse que
se torna monofésico com a chegada da vida pré-escolar. Por outro lado, em adultos jovens, um
sono de 7-8,5 horas ja é considerado restaurador e em idosos costuma ser de 6-7,5 horas, porém

mais fragmentado(16).

Os disturbios do sono sédo um grupo de condi¢des que causam um perda na qualidade do sono
diario do individuos e consequentemente afeta-o de forma negativa socialmente e
biologicamente(17). Os principais distarbios sdo a insdnia, apneia obstrutiva do sono e
sindrome das pernas inquietas. A insbnia é caracterizada por relatos de insatisfagdo com o
proprio sono associada a queixas diurnas, como cansa¢o, mudangas de humor e perda de
atencdo, 3 vezes na semana por 3 meses(18). A sindrome da apneia obstrutiva do sono(SAQS)
é definida pelo cessamento do fluxo de ar por pelo menos 10 segundos, resultado do colapso da

via area superior durante o sono(19). A sindrome das pernas inquietas(SPI) € definida como



uma sensacdo de desconforto que faz com que o individuo queira mover as pernas quando em
repouso, geralmente associado a uma disestesia, e melhora com a prética de atividade fisica,
podendo também ocorrer 0 movimento de bragos e tronco.(20)Além disso, ela pode
potencializar o aparecimento de outros distdrbios, como a insénia(21). A parassomia sdo um
conjunto de condig¢des, como sonambulismo, pesadelos e terror noturno, que sao indesejaveis e
que ocorrem na transicdo entre o estado adormecido e o despertar(19). Contudo, a prevaléncia

desses disturbios varia significativamente com a idade.

3.2 Prevaléncia dos disturbios em crian¢as

Diversos estudos epidemioldgicos apontam que cerca de 50% das criancas apresentam algum
problema relacionado ao sono(22) e 1 a 4% encaixam num distdrbio do sono(23). A sindrome
da apneia obstrutiva do sono(SAOS) na infancia, diferentemente da presente do adulto, é
resultado principalmente de uma hipertrofia adenotonsilar(adenoide)(24), devido ao desbalan¢o
entre a carga de ar presente nas vias aéreas e 0 tonus neuromuscular e também esta intimamente
relacionada a obesidade(25). A insdnia comportamental na infancia esta presente de 10 a 30%,
sendo caracterizado pela dificuldade do infante em dormir espontaneamente, ou seja, sem um
estimulo especifico dos pais(19,26). A sindrome das pernas inquietas possui uma prevaléncia
de 2%, embora os estudos tenham sido limitados(27). As parassomias estdo presentes em cerca
de 509%(19) das criangas e a literatura traz uma relacdo entre o aparecimento dessas condicoes
com a presenca de SAOS e outras condicBes, como refluxo gastrointestinal, despertar for¢ado

e algumas medicag0es(28).

3.2 Prevaléncia dos distUrbios em adultos

Numa faixa etaria mais elevada, a prevaléncia dos distdrbios ¢ alterada. Uma prevaléncia 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 prevaléncia de 9% e 24%,
respectivamente mulheres e homens, com SAOS. Inclusive estima que 2 a 4% de toda forca de
trabalho adulta preencha um quadro clinico minimo para a SAQOS, alem de trazer uma forte
associacdo entre obesidade desordens respiratorias(29). Na literatura, existe uma lacuna de
estudos que foquem na SPI em adultos, entretanto a presenca de SPI aparenta ser de 5 a 12%

na Europa e 1 a 8% na Asia(30). A insdnia possui uma prevaléncia de 33% a 50% na populag&o



adulta(18). Contudo, uma meta-analise chinesa demonstrou que os adultos aparentam sofrer
com mais insbnia que a populacdo idosa, uma prevaléncia de 11.6% e 20.4% respectivamente,
de encontro ao padrdo global(31). Uma meta-analise sobre o sonambulismo com mais de
100.000 pacientes apontou que os adultos possuem uma prevaléncia menor que a da crianca,

respectivamente 1.5% e 5%(32).

3.3 Prevaléncia dos disturbios em idosos

Os disturbios do sono tendem a aumentar sua prevaléncia com a idade(33). Um estudo apontou
que 27% individuos numa comunidade de idosos apresentavam distdrbios respiratdrios 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 insonia(35), sendo que a prevaléncia do distirbio
da ins6nia possui uma prevaléncia que varia de 12 a 20%(36). Alguns estudos trazem que a SPI
ndo aumenta sua prevaléncia com a idade como muitos outros distdrbios do sono(37,38). Além
disso, a prevaléncia de SPI varia muito de acordo com os critérios utilizados e povo estudado.
Os asiaticos aparentam uma menor prevaléncia desse distdrbio. Em individuos maiores de 65

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

3.4 Correlacédo entre sonoléncia diurna e demais distarbios do sono por faixa etaria

Alguns estudos trazem uma prevaléncia da sonoléncia diurna excessiva, definida como um minimo de
3 episddios de sonoléncia diurna por semana, com uma prevaléncia na populagdo variando de 10-
25%(40). A principal faixa etdria acometida sdao 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 disturbios do sono como fatores preponderantes na prevaléncia de
sonoléncia diurna excessiva(13). Contudo, a literatura ainda é rasa ao correlacionar diretamente essa

sonoléncia diurna com os demais disturbios do sono.



4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

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

4.2 Amostra

Foram avaliados os prontuérios de individuos que procuraram o Laboratério do Sono da Clinica
CEVEM em Salvador, Bahia, no periodo de outubro de 2014 a outubro de 2018, sendo assim,
trata-se de uma amostra ndo probabilistica do tipo sequencial. Foram estudados todos os
prontudrios que apresentaram a ficha clinica (Anexo A), com dados como idade, sexo, altura,
peso e IMC, e o questionario pré-sono (Anexo B), que contém perguntas a respeito das
caracteristicas do sono. Os dados coletados a partir desse questionario foram utilizados para
diversas pesquisas, ndo sendo destinados exclusivamente a este projeto. No total, foram,
aproximadamente, 1000 prontuarios, dos quais, 871 foram selecionados, em acordo com 0s

critérios de inclusdo e exclusao.

4.3 Critérios de Inclusdo

Foram incluidos os prontuarios de pacientes que responderam a ficha clinica e o questionario

pré-sono.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes com prontuarios 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 clinica e o questionario pre-sono antes de realizarem o exame
da polissonografia. O Laboratorio do Sono da Clinica Cevem foi contactado para que fosse

explicado o motivo da pesquisa.



4.6 Instrumentos do Estudo

O questionario pré-sono analisa caracteristicas relacionadas ao sono, sendo composto das
seguintes perguntas: horario habitual de dormir e de acordar durante os dias da semana (segunda
a sexta-feira); presenca de dificuldade para dormir, caso afirmativo, em qual periodo da noite
(inicio, meio ou final da noite); se costuma acordar durante a noite, caso afirmativo, em média,
quantas vezes por noite; presenca de dificuldade de acordar pela manhd; sensacao de cansaco
guando acorda pela manha; se sente sonoléncia durante o dia; se dorme de repente em situacdes
ndo apropriadas; se ronca, e, caso afirmativo, se o ronco incomoda outras pessoas; se ja falaram
ao paciente que ele tem parada respiratoria 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 o0 sono;
movimenta as pernas enquanto dorme; se sente uma vontade irresistivel 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 memdria esté fraca; se sente dor de cabeca
ao acordar; se sente azia, queimacao e/ou regurgitacdo; se costuma tomar café durante o dia,
caso afirmativo, quantas xicaras; se fuma cigarros, caso negativo, mas ja fumou, ha quanto
tempo parou; se costuma fazer uso de bebida alcodlica, caso afirmativo, qual a bebida e com
que frequéncia bebe; se pratica atividade fisica, caso afirmativo, qual atividade e com que
frequéncia; se usa medicamentos para dormir, caso afirmativo, qual medicamento; se tem
problemas cardiacos, caso afirmativo, qual problema; se tem problemas pulmonares, caso
afirmativo, qual problema; se tem problemas neuroldgicos, caso afirmativo, qual problema; se
tem ou ja teve convulsdo, caso afirmativo, ocorreu durante o sono ou vigilia; se usa algum
medicamento epiléptico, caso positivo, qual medicamento; se ja apresentou alguma atividade
violenta durante o sono (por exemplo, bater em alguém ou se machucar); se no momento esta
em uso de algum medicamento, caso afirmativo, qual medicamento; se ja fez alguma cirurgia,
caso afirmativo, qual cirurgia; se tem diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, caso
afirmativo, qual o tratamento atual; e se tem diagnostico de diabetes mellitus, caso afirmativo,
qual o tratamento atual. Além disso, nesse questionario foi incluida a Escala de Sonoléncia de
Epworth, criada para avaliar o grau de sonoléncia diurna(42), validada para uso no Brasil (43),
que avalia o grau de sonoléncia diurna, com o paciente atribuindo uma pontuacéo de 0 a 3,

correspondente a chance de cochilar, nas seguintes situagdes: sentado e lendo; vendo televisao;



sentado em lugar publico sem atividades como sala de espera, cinema, teatro, igreja; como
passageiro de carro, trem ou metr6 andando por 1 hora sem parar; deitado para descansar a
tarde; sentado e conversando com alguém; sentado ap6s uma refeicdo sem alcool; no carro

parado por alguns minutos no transito.

4.7 Plano de Analise Estatistica

Para tabulacéo e analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences). As variaveis quantitativas foram expressas através de média + desvio
padrdo ou mediana e amplitude interquartil (AlQ). As variaveis qualitativas foram expressas
através de frequéncias simples e relativas. Para comparacdo de duas médias foram utilizados os
testes de Student ou Mann-Whitney. Para comparacdo de proporc¢des foi utilizado teste do Qui-
quadrado ou teste exato de Fisher. Para testar a correlacdo entre as variaveis foi utilizado teste

de Spearman.

4.8 Aspectos Eticos

O projeto “PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DO SONO NUM LABORATORIO DO
SONO” foi inscrito e aprovado no Comité de Etica da Escola Bahiana de Medicina. Os
individuos que estdo cadastrados no Laboratério do Sono da Clinica CEVEM, que foi possivel
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

Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



5. RESULTADOS

Essa amostra foi constituida de 871 pacientes com média de idade = 45 + ( 31 — 59 ) anos, sexo
masculino = 52,7%, IMC = 26,46 ( 22,4 — 31,2) kg/m2. Caracteristicas gerais da amostra

separadas por faixa etaria estdo dispostas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Varidveis Gl 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 Fisica | 55(48,7%) 41(44,1%) 113(39,1%) 114(44,4%) 45(37,8%)

Fonte: Autoria Propria

IMC = indice 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 etarias (FE), tanto o horario que os individuos acordam, quanto o

tempo total de sono diminuiu. Além disso, 0 aumento da FE também esta relacionado com o

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

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

a menor FE, as criangas e adolescentes. Na tabela 2, podemos observar as caracteristicas

relacionadas a qualidade do sono em diferentes faixas etarias.

Tabela 2 — Caracteristicas relacionas a qualidade do sono entre as faixas etérias

Variaveis N=113 N =289 N =257 N =115
Horario que dorme 21:33+£1:31 | 23:09+1:22 | 23:00+1:32 | 22:43+£1:11 22:16 £ 1:42
Horario 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 manha 57(50,5%) 53(57%) 113(39,1%) 74(28,8%) 34(28,6%)
Cansago ao acordar 58(51,3%) 76(81,7%) 209(72,3) 122(47,5%) 46(38,7%)
Sonoléncia 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%)
Respiracdo bucal 68(60,2%) 48(51,6%) 123(42,6%) | 83(32,3%) 35(29,4%)
Movimentos abruptos no inicio 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 irresistivel 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 Prdpria

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



Os dados apontaram uma forte relacéo entre os individuos do grupo 3 que possuem sonoléncia
diurna (SD) e o acordar noturno. Os grupos de 1 a 3 apresentaram uma significancia quando os
individuos com SD foram avaliados na presenca de dificuldade de acordar pela manhd. A SD
aparentou estar fortemente relacionada com o cansago ao acordar nos grupos 2 a 4, porém com
uma relagdo negativa com o grupo 1. A SD tambeém apareceu estar relacionada com um ronco
excessivo no grupo 4. A sensacdo de sufocamento e a presenca de SD aparentou estar
correlacionada no G4. A SD também parece estar relacionada com movimentos abruptos
enguanto se inicia o sono, ao analisar o G4 e G5. J& o0 movimento das pernas durante o0 sono
esta conectado a SD nos grupos 3 e 4. A vontade de mover as pernas no inicio do sono ou
durante o dia parece estar intimamente conectada a SD, com significancia presente nos grupos
2, 3,4 e 5. Jao ato de falar durante o sono e sua relacdo com a SD, apresentou significancia
apenas nos grupos 4 e 5. Na tabela 3, podemos observar a associagdo entre a sonoléncia diurna

e queixas relacionadas ao sono por fixa etaria.



Tabela 3 — Associacdo entre sonoléncia diurna e queixas relacionadas ao sono por faixa etaria.

Sonoléncia durante o dia _

Variaveis SIM NAO 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 manha Gl 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
Cansago 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 Gl 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
Respirac¢do 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 Prdpria

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



Tabela 3 — Associacdo entre sonoléncia diurna e queixas relacionadas ao sono por faixa etaria.
(continua)

| Sonoléncia duranteodia

Variaveis SIM NAO Valor de p
Movimentos abruspggzenquanto inicia o 61 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 Gl 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 irresistivel de mover as pernas Gl 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 Gl 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 Propria

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



6. DISCUSSAO

No presente estudo foi analisado uma amostra de 871 individuos que procuraram um
laboratério do sono e foram divididos em 5 subgrupos numerados de G1 a G5 com base na faixa
etaria. De forma geral, este estudo ratifica alguns achados da literatura, a qual aponta uma forte
correlacdo do envelhecimento com a presenca de distdrbios do sono, como mostrado por um
estudo numa casa de repouso(34). Além de uma forte prevaléncia também na populacdo adulta,
como visto num estudo que englobou 1227 jovens adultos, dos quais 836 responderam todos os
questionarios relacionados ao sono, a presenca de alguma desordem foi de 42.3% nos homens
e 41% nas mulheres(44).

Alguns estudos apontam uma fraca relagdo direta entre cansaco e sonoléncia diurna (SD),
diferindo dos resultados encontrados. Contudo, a SD aparenta ter forte correlagdo com o tempo
total de sono e sua qualidade e consequentemente influéncia na fadiga do individuo
indiretamente.(45,46). J& a relacdo da SD com a “dificuldade para dormir” foi significante p =
0,007 no G1, relacdo essa que pode ser explicada por diversos fatores, como ma qualidade do
sono por fatores bioldgicos(adenoide), maior necessidade de tempo total de sono nessa faixa
etaria e insénia comportamental da infancia que é presente de 10-30% das criancas. (47) A
presenca de sintomas respiratorios, como sufocamento e ronco, € comum na apneia obstrutiva
do sono, 0 que pode justificar a apari¢cdo de uma correlacdo 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 significancia estatistica, tanto
no “movimenta as pernas durante o sono” e “vontade irresistivel de mover as pernas antes de
dormir e durante o dia”, como num trabalho que observou uma prevaléncia de 37% nessa faixa
etaria.(50)Contudo, a SPIl nas criancas também apresentaram correlacdo com SD,
provavelmente devido a SPI ser um disturbio do sono comum das criancas e estar relacionado

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

Diversos séo os fatores que podem influenciar na diminuigéo da qualidade do sono, no seu
inicio e duragdo, sejam esses fatores bioldgicos, como depresséo, obesidade e saude 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
prevaléncia 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 insdnia em 33% a 55% da populacdo adulta(18) e cerca de 50% na
populacdo idosa maior de 65 anos (35). J& a sonoléncia excessiva diurna e o cansago ao acordar
apresentaram seu pico durante a idade adulta, principalmente em G2 e G3, fendmeno esse que
pode ser explicado por corresponder a uma fase mais “ativa” da vida dos individuos, muito
ligada a trabalho e estresse(54). Ja o “dormir de repente” possuiu uma prevaléncia maior no
G5(30,3%), possivelmente devido ao idoso ter um sono mais fragmentado e menos reparador
(por mudanca da arquitetura do sono, ou seja, diminuicdo do estagio 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 revisdo sistematica que demonstra o
aumento da prevaléncia de SAOS com o avanco da idade(56), possivelmente esse aumento esta
relacionado ao aumento da deposicdo de gordura para-faringea, flacidez do palato mole e outras
mudancas estruturais na faringe. Porém, o padrdo de respiracdo 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 distirbios motores, como movimentos abruptos no inicio do sono,
movimentacdo das pernas durante o sono, vontade irresistivel de mover as pernas antes de
dormir e durante o dia, sonambulismo, falar durante o sono, comportamentos estranhos durante
0 sono e bruxismo, apresentarem uma maior tendéncia de estarem mais presentes durante a
juventude(G1) e menos na velhice(G5), quase se comportando como uma fungé@o decrescente.
Alguns estudam trazem uma prevaléncia de 50% das parassonias nas criangas, com
sonambulismo presente em cerca de 17% e com 4% se mantendo na idade adulta em
consonancia com outro artigo que trouxe uma prevaléncia na infancia de 5% contra 1,5% no
adulto(32). Outros estudos trazem que a SPI possui uma prevaléncia de 2% na juventude(47).
Ja a prevaléncia de bruxismo nas crian¢as na literatura varia bastante de 3,5% a 40,6% devido
a grande variabilidade de critérios empregados, outro estudos trouxeram que em criangas

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

A analise por subgrupo pode também ajudar a identificar melhor padrdes dos distarbios do sono
de forma cronoldgica. O estado da arte ndo é bem consolidado na correlagdo da sonoléncia
diurna com outras variaveis e diferentes faixas etarias. No entanto, a amostra foi adquirida em
um laboratorio do sono, logo os individuos tinham uma alta probabilidade de possuirem alguma
patologia, além do fato de que nem todos as pessoas procuram assisténcia médica por distarbios
do sono, assim a prevaléncia acaba tendo uma dificuldade de representar bem a populagdo em

geral.



7. CONCLUSAO

Por meio desse estudo foi observado que o sintoma relacionado com distdrbios do sono mais
prevalentes foi o ronco, variando entre 76,3% e 91,1%. Além disso, a diminuicdo do tempo
total de sono, dificuldade para iniciar o sono e o acordar durante a noite estiveram associados a
um aumento da faixa etaria. Em contraste, o sonambulismo, falar durante o sono e movimento
de pernas durante o sono foram mais prevalentes na juventude. Ja a SD aparentou estar
relacionada com diversos fatores, sendo o cansago ao acordar sendo significativo independente
da FE. Outros sintomas como, dificuldade para dormir, sintomas respiratorios (ronco e sensacao
de sufocamento) e vontade de movimentar as pernas, seja antes ou durante o sono também
apresentaram algum grau de relacdo com FE. Portanto, faz-se necessario uma maior gama de
estudos focados na comparacdo de diferentes FE e seus respectivos distirbios do sono para

averiguar a compatibilidade dos dados encontrados.
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ANEXO B - Orcamento

IDENTIFICAGAO DO ORGAMENTO VQI'E-EIFS‘(E;")

Transporte 50
Papel 40
Caneta 5

Notebook 3000
Impressora 500
Encadernacéo 20
Tinta 80

TOTAL 3695




ANEXO C - Ficha Clinica

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: [/ Data de Realizagdo do Exame: [/

Médico solicitante:

APARELHO: NOT: QUARTO: TIPO:

Tem VITAL MED? ( ) Sim ( ) N3o

Altura:

Peso:

Pulso:

Presséo:
Respiracao:
Temperatura:
SPO2 Sentado:
SPO2 Deitado:



ANEXO D - Escala de Sonoléncia de Epworth

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

Pontuacdo: chance de cochilar
0 — Nenhuma chance

1 — Pequena chance

2 —Moderada chance

3 — Alta chance

SITUACOES

Chance de cochilar

De0Oa3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisao

3. Sentado em lugar publico sem atividades como sala de espera,
cinema, teatro, igreja

4. Como passageiro de carro, trem ou metr6 andando por 1 hora
sem parar

5. Deitado para descansar a tarde

6. Sentado e conversando com alguém

7. Sentado ap6s uma refeicdo sem alcool

8. No carro parado por alguns minutos no transito

TOTAL




ANEXO E - Questionario Pré-sono

Dias da semana (22 a 62)

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

1- Vocé tem dificuldade para dormir? Sim( )Ndo( )
2- Se sim em qual periodo essa dificuldade ocorre:

Inicio da noite ( ) Meio da noite ( ) Final do sono ( )
3- Costuma acordar durante a noite? Sim( )Nao( )

4- Se sim em média quantas vezes por noite?

5- Tem dificuldade de acordar pela manha? Sim( )Nao( )
6- Sente-se cansado quando acorda pela manha? Sim( )Nao( )
7- Sente sonoléncia durante o dia? Sim( )Ndo( )

8- Dorme de repente em situacGes ndo apropriadas? Sim( )N&o( )
9- Vocé ronca? Sim( )Nao( )
10- Se SIM seu ronco incomoda outras pessoas? Sim( )Nao( )
11- J4 te falaram que vocé tem parada respiratdria enquanto dorme?

Sim( )Nao( )
12- Sente-se sufocado ou tem dificuldade para respirar enquanto dorme?

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

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

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

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

Sim( )Ndo( )
17- Sente dores no corpo? Sim( )Ndo( )
18- Anda durante o sono? Sim( )Nao( )
19- Fala durante o sono? Sim( )Ndo( )

20- Apresenta algum comportamento estranho enquanto dorme?

Sim( )Nao( )



Se SIM descreva:

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

22- Sente-se irritado ou deprimido? Sim( )Nao( )
23- Vocé acha que sua memoria esta fraca? Sim( )Ndo( )
24- Sente dor de cabecga ao acordar? Sim( )Nao( )
25- Sente azia, queimacdo e/ou regurgitacdo? Sim( )Ndo( )

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

27- Se SIM quantas xicaras?

28- Vocé fuma cigarros? Sim( )Nao( )

29- Se NAO, mas ja fumou, parou ha quanto tempo?

30- Costuma fazer uso de bebida alcodlica? Sim( )Nao( )

Se SIM, qual a bebida e com que frequéncia?

31- Pratica alguma atividade fisica? Sim( )Ndo( )

Se SIM, qual e com que frequéncia?

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

Se SIM, qual?

33- Tem problemas cardiacos? Sim( )Nao( )

Se SIM, Qual?

34- Tem problemas pulmonares? Sim( )Nao( )
Se SIM, qual?

35- Tem problemas neuroldgicos? Sim( )Nao( )
Se SIM, qual?

36- Tem ou ja teve convulsdo? Sim( )Ndo( )

Se SIM, ocorreu durante o sono ou vigilia?

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

Se SIM, qual?

38- Ja apresentou alguma atividade violenta durante o sono (ex. bater em alguém ou se machucar)?
Sim( )N3o( )

39- No momento estd em uso de alguma medicagdo? Sim( )Nado( )

Se SIM, qual?

40- Ja fez alguma cirurgia? Sim( )Nao( )



Se SIM, qual?

41- Tem diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica? (Pressdo Alta)
Sim( )N&o( )

Se SIM, qual o tratamento atual?

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

Se SIM, qual o tratamento atual?

Relate aqui outros problemas com o sono ou de saude nos ultimos 06 meses:




ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: “PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DO SONO NUM LABORATORIO DO SONO”

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Cristina Salles

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento
com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo
consiga entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe
desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e
solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

OBSERVACAO: Caso o participante ndo tenha condi¢des de ler e/ou compreender este TCLE ( como
por exemplo, na doenca de Alzheimer - casos de deméncia), o mesmo podera ser assinado e datado
por um membro da familia ou responsavel legal.

Objetivo do Estudo
Os objetivos do estudo sdo: Estudar a prevaléncia (quantidade) dos distlurbios (doencas) do sono
(ronco, apneia do sono, ins6nia) em um laboratério de Sono na Clinica Cevem, em Salvador, Bahia.

Duracdo do Estudo
A duracdo total do estudo é de 2 anos.

Descricdo do Estudo
Participardo do estudo 2000 individuos.

Este estudo serd realizado no Laboratério do Sono — Clinica Cevem — em Salvador-Ba.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque esta cadastrado no Laboratério do Sono
da Clinica Cevem — Salvador-Ba; tem idade maior ou igual a 18 anos, respondeu a ficha clinica e ao
questionario antes da realizagdo da polissonografia, assim como realizou a polissonografia nesta
unidade. Polissonografia se refere ao registo simultaneo de alguns exames durante o sono, tais como:
eletroencefalograma (eletrodos que sdo colocados na cabeca), eletro-oculograma (eletrodos que sdo
colocados no rosto), eletromiograma (eletrodos que sdo colocados na perna), eletrocardiograma
(eletrodos que sdo colocados no térax), fluxo aéreo (sensor colocado no nariz e préximo a boca),
esforco respiratério (cinta colocada no tdérax e abdémen), movimentos corporais através da
eletromiografia (eletrodos que sdo colocado na perna), saturagdo da oxi-hemoglobina (sensor
colocado no dedo).

E garantido ao participante da pesquisa a possibilidade de ressarcimento e de indenizagdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Roteiro do exame que sera realizado:



Apds entender e concordar em participar, vocé estard autorizando a coleta dos dados do seu
prontuario, questionario e dados da polissonografia.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Segundo a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa apresenta
riscos aos participantes. Os prontudrios serdo estudados apenas por membros da equipe, numa sala
fechada da propria clinica, e logo depois devolvido ao responsavel pela clinica. A partir desse
momento, os pacientes serao identificados apenas por nimeros.

Beneficios
Os pacientes ndo terdo beneficio direto com essa pesquisa.

Compensacao
Vocé ndo receberd nenhuma compensacdo para participar desta pesquisa e também ndo tera
nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntéria/Desisténcia do Estudo
Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntdria, ou seja, vocé somente participa se quiser.

A ndo participagdo no estudo ndo implicard em nenhuma alteragao no seu acompanhamento médico
tdo pouco alterard a relacdo da equipe médica com o mesmo. Apds assinar o consentimento, vocé terd
total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar,
sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento na instituicdo.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade

Todas as informacgdes colhidas serdo analisadas em cardter estritamente cientifico, mantendo-se a
confidencialidade (segredo) do individuo a todo o momento, ou seja, em nenhum momento os dados
que o identifique serdo divulgados, a menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificacdo, fotografias e esse termo de consentimento
assinado poderdo ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publica¢des, contudo, sua
identidade ndo sera revelada nessas apresentacgdes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo estudo nesta instituicdo sdo Prof. Dr Ailton
Melo e Profa. Dra. Cristina Salles que poderdo ser encontrados no endereg¢o: Ambulatério de
Neurociéncias da Universidade Federal da Bahia, do Hospital Universitario Professor Edgar Santos na
segunda-feira 8:00 as 12:00 h ou quarta-feira 8:00 as 12:00 h e das 14:00 as 18:00 h, ou ainda pelo
telefone: (71) 3283-8376.

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar: COMITE DE
ETICA DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA — Endereco : Av. Dom Jodo VI, 275, Brotas.
CEP: 40.290-000.

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

Declaracdo de Consentimento
Concordo em participar do estudo intitulado “PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DO SONO NUM
LABORATORIO DO SONO” Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem



como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as
minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.
Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos legais. O

participante deverd receber uma via do TCLE.
Nome do Participante de Pesquisa Letra de Forma ou a Maquina Data
Assinatura do Participante da Pesquisa Data
Nome do Representante Legal do Participante de Pesquisa Data

Letra de Forma ou a Maquina (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante de Pesquisa Data

(quando aplicavel)

Nome da Pessoa Obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento Data

Nome e Assinatura do Pesquisador Principal Data



ANEXO G — Aprovagao pelo CEP

ESCOLA BAHIANA DE Plobof
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - "% &

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALEMCIA DOS DISTURBIDS DO SOMNO MUM LABORATORIO DO SOND
Pesguisador: CRISTINA SALLES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 02016618.3.0000.5544

Instituigho Proponente: Fundacao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDEC
Patrocinador Principal: Financiamento Praprico

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.307.551

Apresentacio do Projeto:

A pesquisadora considera que as alteragfies do song surgem com uma prevaléncia crescente com o
avangar da idade, estimando-se atingir mais de 50% dos idosos. Alguns riscos relacionados com estas
alteragdes como o isolamento social @ o apareciments de patologias fisicas e mentais, condicionam
assertivamente a qualidade de vida do idoso.

Mo entanio, no Caderno de AtencSo Basica ao kdoso do Ministéro da Sadde — Envelhecimento e Sadde da
Pessoa Idosa - ndo consta de nenhuma avaliagio da qualidade do sono. Apesar disso consideram que
muitas pessoas idosas &0 acometidas por doencas e agravos crinicos ndo transmissiveis - estados
permanentes ou de konga permanéncia - gue reguerem acompanhamento constante, pots, em razdo da sus
natureza. ndo t&m cura. Essas condigbes crinicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade
mais avangada e, frequentemente, estio associadas (comorbidades). Podem gerar um processo
incapacitante, afetando a funcienalidade das pessoas idosas, ou seja. dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que nao sejam fatais, essas
condigles geralmente tendem a comprometer de forma significativa a gualidade de vida dos idosos. Apesar
de ser compreendida coma uma alteragio fisloldgica, & sua assocdagio a delerminados estados patoldgicos
2 BE5 SUAS Consequéncias para o kloso 580 inquestiondveis.

Objetivo da Pesguisa:
Estudar a prevaléncia dos distirbios do sono no Laboratério do Sono da Clinica Cevem,

Endorogo:  AVENIOA DOM S50 VI, 275

Bairro: BROTAE CEP: 40 290-000
UF: BA Municiploc  SALVADOR
Tolabons: (71)3276-8225 E-mail: cepiEbahiana edubr
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ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA w
FBDC

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo & pesquisadora:

Conlinicio do Parecer. 3 307 551

Riscos:

Segundo a ResolugBo 466/2012 do Conselho Macional de Sadde. toda e qualquer pesquisa apresenta
riscos aos paricipantes. Ma atual pesquisa, o individuo podera se sentir envergonhade ou constrangido a0
responder alguma pergunta ou ficar com receio de que as respostas do questiondrio sejam publicedas e
associadas ao seu nome. Logo, o8 packentes da atual pesquisa contar®o com o apoio profissional de uma
médica professora, Prof. Dra. Cristina Salles, e do Prof. Dr. Ailbon de Souza Melo e de uma odontdloga, Dra
Ranuzia Galtieri para esse possivel momento. Estes profissionais irBo garantir gue a identificagio de cada
participante seja preservada, pois suas fichas ser®o guardadas em envelopes lacrados. Os prontudrios
serdo estudados apenas por membros da equipe, numa sala fechada da prépria clinica. e logoe depois
devolvido ao responsével pela clinica. A partir desse momento, 08 pacientes serdo identificados apenas por
numeros.

Beneficios:

U= pacientes recabero orientacdo madica de acordo com os resultados obtidos através de uma palestra
com os pesquisadores da eguipe. Como beneficio direto, os sujeitos gue participarem desta pesquisa ter@o
a possibilidade de melhorar os sintomas relacionados com os distlrbios do sono, & consequentemeants sua
qualidade de vida, pois ser&o encaminhados para médico especifico relacionade so distirbio do sono na
Clinica Cewvem.

Comentérios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desanho do estudo - Trata-se de um estudo do tipo corte ransversal.Amostra do estudo - Serfo estudados
todos oa prontudrics que apresentarem guestiondrio pré-sono e dados da polissonografia, além dos
seguintes dados como: idade, sexo, albura, peso,altura, IMC. 530 aproximadamente 2000 prontudrios de
individuos atendidos entre 2010 & 2018, Protocolo para a coleta de dados : O Laboratdeio do Sono da
Clinica Cevem sera contactado para gue seja explicedo o motivo da pesquisa. SerBo coletsdos dados como:
idade, sexo, altura, peso,altura, IMC dos prontudrios, dados a respeito do questiondrio (em anexo).
Instrumenios do estudo: A polissonografia devera estar registrado no prontusric com os seguintes dados:
regiatro simultineo

Enderego:  AVEMIOA DOM S0AD VI, 275

Bairro: BROTAS CEP: a0 290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolefona: (71)3ET8-8225 E-mail: cepibahiana.edubr
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de algumas varidveis fisiokbgicas durante o sono, tais como: eletroencefalograma, eletro-cculograma,
eletromiograma, eletrocardiograma. fluxo aéreo (nasal e oral), esforgo respiratdrio (tordcico & abdominal),
movimentos corporais através da eletromiografia,

saturagio da oxi-hemaglobina, concentragio de didxido de carbono, posicio corporal, entre outras.

Conlnelo do Pareser. 5 307 551

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

-Folha de rosio: preenchida e assinada.

-Orgamento: Mo valor de $4510,00 ( gquatro mil quinhentos e dez reais) discrimina os itens orgamentérios e
declara financiaments proprio.

-Cronograma: coleta de dados prevista para margo de 2019, Faz previsBo de relatdrio ao CEP. Discrimina
as fases da pesquisa.

-Carta de anuéncia: apresentsda.

-Metodologia: A pesguisadora esclareceu a proposta metodoldgica: pesquisa retrospectiva em prontusnos.
-TCLE:ajustado confiorme pendéncias indicadas.

Recomendacbes:
Recomenda-se o ajuste do enderego e telefone do CEP no TCLE, pols houveram mudangas recentements:
Ay, D. JoBo W1, n°® 274, Brotas, Salvador/BA (a0 ledo do Salvador Card), telefone (T1) 2101-1921.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds a andlise biostica do recuso, com base na resoluglo 466/2012 e demais documentos normativos
reconhecidos pela CONEP, tendo sanadas as inadequagbes | consideramos aprovagao,
Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Atengio : o nBo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abateo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagio de novos projetos deste pesquisador.

¥l DO PESOUISADOR RESPONSAVEL

1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegével e indeclindvel & compreends os

aspecios éticos e kegais.

1.2 - Cabe 80 pesguisador: a)e b) (_..)

c) deservalver o projeto conforme delineado;

d) elaborar & apresentar os relatnics parciais e final;

Enderego:  AVEMIDA DOM 204D VI, 275

Balrra: BROTAL CEP: 40.290-000
UF: BA Municiplo:  SALVADDR
Telefone: (71)3275-8225 E-mail: cepibtanana.edubr
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Conbrusisdo do Pajeser 5 507 551

e) apresentar dados solicitados pebo CEP ou pela COMEP a qualguer momenbo;

f) manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apos o Wrmino da pesquisa;

g} encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) pustificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, intermupgac do projeto ou
a n&o publicacso dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situagso
Recurso do Parecer |recurso.pdf 300032019 Acaito
151702
Recurso Anexado  |cartaresposta.pdf 30/0372019 |RAMUZIA MERCES | Acsito
Io Lissdor 15:14:31  [SANTOS GALTIERI
Utros cronograma.pat 300052010 |RANUZIA MERCES | Acaito
15:14:15  [SANTOS GALTIERI
Outros cavenprojeto.pdf 30032019 |RAMUZIA MERCES | Acsito
15:13:51  [SANTOS GALTIERI
Outros icdenovo. pdf 3000372019 |RAMUZIA MERCES | Aceito
15:13:25 [SANTOS GALTIERI
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 2riiz2ia Acaito
| do Projeto ROJETO 1232760.pdf 12:55:58
Outros respostascep. pdf 2TMHZNE |RAMUZIA MERCES | Acsito
12:53:02  [SANTOS GALTIERI
Outros IClecave mNoYD. pat ZTN22018 |RAMUZIA MERCES | Acsio
12:38:50  [SANTOS GALTIERI
Outros cavemprajatonovo. pdf 2r2E08 [RANUZIA MERCES | Acaito
12:34:37  [SANTOS GALTIERI
Projeto Detalhado | | projetopdf. pdf 2BM2ME |RAMUZIA MERCES | Acsito
Brochura 20:08:12  [SANTOS GALTIERI
Lnvestigador
TCLE / Termos de | iclecevem.pdf 28208 |RAMUZIA MERCES | Aceito
Assentimento | 20:01:27  [SANTOS GALTIERI
Justificativa de
Aussncia
Folha de Rosto folhaderostocevempdt. pdf ZRNOZ018 |RAMUZIA MERCES | Acaito
18:13:568 [SANTOS GALTIERI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endarago:  AVEMIDA DOM J3AD W1, 275

Bairro: BROTAS CEP: 40.280-000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolefone: (71 3275-H225 E-mail: cepi@baniana. edu.br
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Necessita Apreclagio da CONEP:
LN

SALVADOR, 07 de Maio de 2019

Assinado por:
Maria Thais de Andrade Calasans
{Coordenadoria))

Endorego:  AVEMNIO& DOK S04 W1, 275

Bairro: BROTAS CEP:z 40 290-000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolofons: (7132768225 E-mail: cepibakiana. edubr
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