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RESUMO

Introdugdo: A insonia e os disturbios respiratorios do sono ganham grande destaque dentro
dos disturbios do sono, por sua alta frequéncia em idades precoces, com uma prevaléncia ainda
maior em criancas com comorbidades associadas. Sendo que, as caracteristicas clinicas e
terapéuticas de ambos disturbios diferem das dos adultos. Objetivo: Avaliar a frequéncia dos
distarbios respiratdrios do sono em criangas e adolescentes com insonia. Método: Trata-se de
um estudo do tipo corte transversal retrospectivo. Amostra do estudo: Foram avaliados
individuos que foram levados a um laboratério do sono em Salvador (BA). Critérios de
inclusdo: Pacientes que responderam questionarios com perguntas a respeito das caracteristicas
do sono, aplicados entre 2014 e outubro/2018 em individuos com idade entre 9 e 19 anos em
um laboratério do sono em Salvador (BA). Critérios de exclusdao: Prontuarios com dados
incompletos, bem como recusa de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: Essa amostra foi constituida de 50 pacientes, com média idade = 13,6+3,3anos,
sexo masculino = 58%, IMC = 23+6,9 kg/m?, Escala de Epworth = 10 (6—12,3), horario que vai
dormir = 22:0041:59 h, horario que acorda = 6:35+1:20 h, tempo total de sono = 8:20+1:26 h.
As caracteristicas mais frequentes relacionadas ao sono foram: cansago ao acordar (64%),
dificuldade para acordar (60%), respiracdo bucal (54%), sonoléncia durante o dia (50%) e
acordar durante a noite (46%). As meninas que possuiam risco para COMISA tiveram maior
dificuldade para dormir, ao serem comparadas com as que ndo tinham risco para COMISA
(75% vs. 11,8%; p=0,028), assim como ocorreu em relagdo a dificuldade para acordar (100%
vs. 58,8%; p=0,255). Os meninos com risco para COMISA apresentaram maior frequéncia em
acordar durante a noite do que aqueles que ndo possuiam risco para COMISA (100% vs. 37,5%;
p=0,017), além de maior dificuldade para dormir (100% vs. 29,2%; p=0,007). Conclusao:
Nesse trabalho, ao avaliar individuos de idades de 9 a 19 anos, foi observado que esses
apresentaram uma elevada frequéncia dos disturbios respiratorios do sono com insonia. Deles,
56% apresentaram disturbios respiratdrios do sono, 36% insdnia e 18% apresentaram risco para
COMISA. Esses resultados indicam que tanto as criangas, quanto os adolescentes sao
comumente afetados por tais disturbios, apesar de ndo terem sido encontrados trabalhos que
relatassem a associacdo dos disturbios respiratérios com insdnia nessas faixas etdrias,
chamando atencao para uma maior quantidade de estudos prospectivos nessa area.

Palavras-chave: Insonia. Distarbios respiratorios do sono. Criangas. Adolescentes.
Frequéncia.



ABSTRACT

Introduction: Insomnia and sleep-disordered breathing are prominent among sleep disorders
due to their high frequency at early ages, with an even higher prevalence in children with
associated comorbidities. The clinical and therapeutic characteristics of both disorders differ
from those in adults. Objective: To evaluate the frequency of sleep-disordered breathing in
children and adolescents with insomnia. Method: This is a retrospective cross-sectional study.
Study sample: We evaluated individuals who were taken to a sleep laboratory in Salvador
(BA). Inclusion criteria: Patients who answered questionnaires with questions about sleep
characteristics, applied between 2014 and October 2018 in individuals aged between 9 and 19
years in a sleep laboratory in Salvador (BA). Exclusion criteria: incomplete records, as well
as refusal to sign the Informed Consent Form. Results: This sample consisted of 50 patients,
mean age = 13.643.3 years, male gender = 58%, BMI = 23+6.9 kg/m?, Epworth Scale = 10 (6-
12.3), bedtime = 22:00£1:59 h, waking time = 6:35+1:20 h, total sleep time = 8:20+1:26 h. The
most frequent sleep-related characteristics were: tiredness upon waking (64%), difficulty
waking (60%), mouth breathing (54%), sleepiness during the day (50%), and waking during
the night (46%). Girls at risk for COMISA had greater difficulty sleeping compared with those
without risk for COMISA (75% vs. 11.8%; p=0.028), as well as difficulty waking up (100%
vs. 58.8%; p=0.255). Boys at risk for COMISA had a higher frequency of waking up during the
night than those without risk for COMISA (100% vs. 37.5%; p=0.017), as well as greater
difficulty sleeping (100% vs. 29.2%; p=0.007). Conclusion: In this study, when evaluating
individuals aged 9 to 19 years, it was observed that they presented a high frequency of sleep-
disordered breathing with insomnia. Of these, 56% had sleep-disordered breathing, 36% had
insomnia, and 18% were at risk for COMISA. These results indicate that both children and
adolescents are commonly affected by such disorders, although no studies were found that
reported the association of sleep-disordered breathing with insomnia in these age groups,
calling attention to a greater number of prospective studies in this area.

Keywords: Insomnia. Sleep-disordered breathing. Children. Adolescents. Frequency.
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1 INTRODUCAO

Os disturbios respiratorios do sono (DRS) compdem a segunda categoria na
Classificacdo Internacional de Disturbios do Sono (ICSD-3, 2015), sendo a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) considerada a desordem mais grave (1). Conforme as diretrizes
mais recentes, a sua incidéncia geral na populagdo pediatrica ¢ de 2% (2), com a maioria
das criancgas entre 2 e 8 anos de idade, devido ao tamanho do tecido adenoide das vias aéreas
superiores nessa faixa etaria (3). Sabe-se que esses distirbios podem trazer sérias
complica¢des nessa faixa-etaria, como retardo no crescimento do paciente, disturbios
neurocognitivos e comportamentais, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, e,
inclusive problemas cardiovasculares e disturbios metabolicos (1) .

O transtorno da insdnia, também est4 presente na infancia e na adolescéncia, no entanto,
existem algumas diferengas entre esses grupos. Nas criancas, hd um predominio da insonia
comportamental por transtorno de associagdo do inicio do sono e/ou dificuldade em
estabelecer uma rotina para o sono. Ja nos adolescentes, a insonia estd mais relacionada com
problemas de higiene do sono e atraso na fase do sono (4). Em ambos os casos, a utilizagdo
de telas de eletronicos e problemas escolares, como ansiedade com avaliagdes e problemas
nas relagdes interpessoais, estdo diretamente relacionados com essa patologia. Apesar de
estar se tornando cada vez mais comum, ele ainda ¢ subdiagnosticado e subtratado
principalmente na adolescéncia (5).

Tanto a insOnia, quanto os distirbios respiratorios do sono ganham grande destaque
dentro dos disturbios do sono, por sua alta frequéncia em idades precoces, sendo que as
caracteristicas clinicas e terapéuticas de ambas patologias diferem das dos adultos. Essa alta
prevaléncia ainda ¢ acentuada em criangas com comorbidades associadas, como sintomas
de impulsividade e hiperatividade (6).

Assim, reconhecendo a complexidade desses distirbios e os seus impactos na vida das
criancas e dos adolescentes, o presente estudo se justifica pela necessidade de compreender
a frequéncia dos DRS nas criancas e adolescentes com insonia. Com isso, pode-se tracar
um perfil do portador, entender as suas demandas e fornecer uma atengdo especializada a

esses pacientes.
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2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral
Avaliar a frequéncia dos disturbios respiratorios do sono em criangas e adolescentes

com insdnia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

31

3.2

Sono na infiancia e adolescéncia

O sono ¢ uma condicao essencial na vida do ser humano, principalmente quando
se leva em conta a infancia e adolescéncia, nas quais ocorre a maior parte do
desenvolvimento intelectual e fisico do individuo. Segundo a Associagdo Brasileira do
Sono (ABS), ter um sono de mé qualidade ou em quantidade de horas menor do que o
necessario, contribui para a privacdo do sono, afetando o desempenho do intelecto, o
humor, a memdria, o aprendizado, a imunidade e, inclusive, eleva o risco de doencgas

cronicas, como diabetes, hipertensao arterial, obesidade e depressao.

Disturbios respiratorios do sono na infancia e na adolescéncia

Os distarbios respiratorios do sono (DRS) sdo entendidos como uma sindrome
de disfun¢do das vias aéreas superiores, caracterizados pelo ronco, associado ou nao,
com um esforco respiratorio, secundario a um aumento na resisténcia das vias aéreas e
obstrucdo da faringe.

Quando presentes nas criancas, sdo caracterizados, principalmente, por uma
obstrucdo varidvel de suas vias aéreas superiores, associada a diferentes graus de
alteracdo nas trocas gasosas durante a noite (7,8), sendo que nelas, a apresentacao
clinica caracteristica vai desde a presen¢a de ronco habitual a obstru¢do completa das
vias aéreas (2,9).

Sabe-se que os distarbios respiratérios do sono nos infantes estdo
intrinsecamente relacionados a presenga de hipertrofia adenotonsilar, anomalias
craniofaciais, obesidade, sindrome da face longa, hipertensdo arterial sist€mica,
inflamacao da mucosa nasal, desvio do septo nasal, bem como hipertrofia dos cornetos
inferiores, palato ogival ou macroglossia. No entanto, quando se leva em conta criangas
menores, 0 aleitamento materno e fatores socioecondmicos ganham destaque, ja que
estudos apontam a sua estreita relacdo com a taxa de ronco transitdrio e persistente.
Dessa forma, quando as criangas pequenas sao bem amamentadas, reduz-se essa taxa
(10), confirmada por um estudo realizado por Montgomery-Downs et al. que associou
o ato de amamentar ao desenvolvimento saudavel das vias aéreas superiores e o leite
materno a prote¢do imunolodgica contra infecgdes que podem promover DRS. Nele, foi
confirmado que a amamentagdo pode ser um fator protetivo contra o ronco persistente
durante os primeiros anos da pré-escola, e que, se estendida por além de 5 meses, ela

pode resultar em uma protecao adicional (11).
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Dentre os principais sintomas da DRS, temos: ronco, apneia assistida, respiracdo
bucal, pesadelos, sonambulismo, sonoléncia diurna, dor de cabega recorrente, fala
nasal, hiperatividade, desaten¢do, depressao, instabilidade do humor, irritabilidade e
agressividade (12,13).

Os sintomas noturnos incluem ronco, apneia testemunhada, respiragdo bucal,
movimentos toracicos paradoxais, pesadelos, sonambulismo e enurese noturna (10).

Diante de todas essas manifestagdes, ¢ importante o profissional estar atento as
caracteristicas fisicas e clinicas do paciente, uma vez que ela traz informacdes
extremamente relevantes para o seguimento clinico.

Na contemporaneidade, sabe-se que os disturbios respiratérios do sono afetam
uma parcela consideravel da populagdo adulta, no entanto, existem poucos trabalhos
que estudem a sua correlagdo com a idade infantil e uma lacuna ainda maior ¢ vista
quando levamos em conta a adolescéncia. Sendo assim, pesquisar essa correlagdo ¢
fundamental, ja que esses distirbios podem desencadear graves complicagdes, como
retardo no crescimento do paciente, disturbios neurocognitivos € comportamentais,
transtorno do déficit de atengcdo e hiperatividade, e, inclusive problemas
cardiovasculares e disturbios metabdlicos. (1) No entanto, vale ressaltar que em
criangas mais velhas, eles estdo mais relacionados a capacidade de regular atencdo,
emocgdes, comportamentos, € menos fortemente ligado ao desenvolvimento cognitivo
e intelectual (12).

Somado a isso, um estudo realizado no Hospital Infantil Evelina, em Londres,
em 2018, constatou que 55% dos profissionais da satde desse estabelecimento
acompanham regularmente as criancas com dificuldades para dormir, sendo que apenas
33% deles se sentiram confiantes ou muito confiantes discutindo as dificuldades para
dormir e 55% nao sentiam confiantes sobre quais estudos estdo disponiveis e quando
solicita-los (15). O que evidencia a importancia incentivar pesquisas nessas areas e de

capacitar os profissionais da saude para lidar com essa tematica.

3.3 Insénia na infincia e adolescéncia
J& com relagdo a insdnia, conforme os critérios diagnosticos mais recentes, o
DSM-5 (16), define-se o transtorno de insdnia como uma insatisfagdo predominante
com o sono, a despeito de uma oportunidade adequada para dormir. Ele deve incluir
dificuldades em iniciar o sono e/ou em manter o sono e/ou despertar de manha cedo

com incapacidade de voltar a dormir. Além disso, essa perturbagdo do sono deve
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provocar sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento diurno,
e essas dificuldades do sono precisam ocorrer pelo menos em 3 noites por semana e
por ao menos 3 meses.

A insdnia ¢ o disturbio do sono mais prevalente na adolescéncia (17,18) com
10,7% ao longo da vida e uma prevaléncia atual de 9,4%, em uma amostra dos EUA
de Adolescentes de 13 a 16 anos (17). Deve-se ressaltar que a cronicidade da insonia
¢ alta em adolescentes (18) e ha uma grande prevaléncia feminina no transtorno, sendo
que apos a puberdade a diferencga entre os sexos masculino e feminino se acentuam
(17,18).

Além de o transtorno de insOnia na adolescéncia ser comum, ele também esta
associado a uma pior qualidade de vida, maior risco de psicopatologia € a um
funcionamento comprometido, podendo levar a resultados negativos no
desenvolvimento, incluindo o funcionamento cognitivo e académico, critico durante
esse periodo de bastante aprendizado. Sendo assim, deve-se ter um olhar minucioso
para essa patologia, ainda mais quando se leva em conta a complexidade do diagndstico
da insonia na adolescéncia, o qual conta com uma avaliagdo do contexto das mudancgas
sociais, comportamentais e da biorregulacio que ocorrem normalmente na
adolescéncia (5). Durante a infancia, predomina a insénia comportamental como forma
de transtorno de associa¢do do inicio do sono e/ou transtorno do sono que estabelece
limites. No transtorno de associagdo do inicio do sono, o bebé aprende a dormir sob
uma condi¢do especifica (objeto, circunstancia), a qual geralmente requer uma
interveng@o ou a presenca dos pais. Apos um despertar fisioldgico noturno, a crianga
precisa da mesma intervengao para voltar a dormir. Essa condigdo tende a desaparecer
por volta dos 3-4 anos de idade. Ja a SD ¢ tipica de criancas em idade pré-escolar e
escolar, sendo caracterizada pela dificuldade dos pais em estabelecer limites e regras
para a hora de dormir ou fazer com que eles sejam seguidos, resultando na recusa da
crian¢a em dormir ou ficar dormindo durante a noite toda (4).

Na adolescéncia, o transtorno da insOnia esta mais associada a problemas de
higiene do sono e atraso na fase do sono. Sendo que os transtornos psiquiatricos
(ansiedade, depressao) ou do neurodesenvolvimento (transtorno de déficit de atencao,
autismo, epilepsia) frequentemente ocorrem em associagdo com ou como comorbidade
de insonia (4).

Um estudo de base populacional desenvolvido na Pensilvania, EUA, demonstrou

que uma em cada cinco criancas ou pré-adolescentes apresenta sintomas de insdnia,
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sendo que a prevaléncia mais alta (cerca de 30%) ¢ observada em meninas de 11 a 12
anos, parecendo estar mais relacionada a mudangas hormonais do que a ansiedade ou
depressao (19).

Como fatores que predispdem a insdnia tem-se: ordem de nascimento (mais
prevalente no primogénito e/ou em filho tnico); histdoria familiar positiva; variabilidade
de humor; presenca de psicopatologia materna ou depressdao; comportamento dos
cuidadores no momento dos despertares noturnos (devendo-se ter atencao a isso, uma
vez que a tendéncia de fazer a crianga adormecer enquanto a segura no colo ou pegar o
bebé nos bracos logo apos o despertar noturno tende a tornar a insdnia uma condi¢do
crOnica); alimentagdo noturna (despertares noturnos sao mais comuns em bebés que sdo
amamentados entre 6 e 12 meses e persistem mais em criangas que continuam a ser
amamentados apos 12 meses); e co-leito (20).

Além disso, segundo Hale em seu estudo, o uso de eletronicos na hora de dormir
pode afetar o sono por varias maneiras: reducdo direta do tempo disponivel para dormir
e despertares causados por mensagens ou chamadas recebidas a noite, e, inclusive, pela
supressdo de melatonina, através da luz brilhante da tela, evitando o afastamento
psicofisioldgico necessario para o adormecimento (21).

Como consequéncia, a insonia leva a um aumento na laténcia do sono e reducdo
no tempo total de sono, resultando em sonoléncia diurna excessiva e/ou hiperatividade,
problemas académicos e de relacionamento, bem como inversao do ciclo vigilia-sono
(22,23). Ademais, ela pode resultar também em desatenc¢do, reducdo no funcionamento
executivo, aumento do risco de obesidade e disfuncdo cardio-metabolica, disturbios do
humor (incluindo aumento de pensamentos suicidas), maior risco de envolvimento em
comportamentos de risco a saude (como uso de dlcool e outras substancias), e aumento
taxas de acidentes de transito, acidentes de trabalho e lesdes esportivas (24).

Com relagdo as principais comorbidades médicas que acompanham a ins6nia ou
curta duracdo do sono em criangas ¢ adolescentes, tem-se: obesidade ¢ sindrome
metabolica, deficiéncia do horménio do crescimento, condi¢des alérgicas, varios
distirbios acompanhados de dor cronica, neoplasias e doengas malignas do sangue e
distirbios genéticos e congénitos. Sendo que, criangas e adolescentes com sindrome da
apnéia obstrutiva do sono ou disturbios respiratdrios do sono podem sofrer de obesidade
e sindrome metabolica, ovarios policisticos, hipotireoidismo, asma, epilepsia, varios
distirbios de ouvido, nariz, garganta, malformagdes congénitas ou condi¢des genéticas

(25).
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3.4 Distirbios respiratorios do sono e insonia na infincia e na adolescéncia

A insbnia e os disturbios respiratérios do sono (DRS) estdo entre os dois
distarbios do sono mais comumente diagnosticados na populagdo. Devido a alta
prevaléncia de coocorréncia dessas duas condi¢des, muitas vezes levando a morbidade
e ao aumento da gravidade da doenca, um diagndstico correto e precoce de ambos os
transtornos ¢ crucial para otimizar seu tratamento (26,27).

A insdnia e a apneia obstrutiva do sono (AOS) sdo considerados os disturbios do
sono mais comuns, os quais incluem distarbios noturnos do sono, comprometimento
do funcionamento diurno, humor e qualidade de vida e alta utilizacdo de servigos de
saude. (28,29)

A associagdo de eventos respiratorios frequentes com despertares do sono ao
longo da noite traz sérias complicacdes. Ela pode fragmentar de forma grave a
arquitetura do sono, culminando em percepcdes de sono cronicamente nao restaurador,
qualidade de vida reduzida e sonoléncia excessiva diurna. (29,30)

Em 2010, Luyster et al revisaram a literatura do COMISA (Co-morbidity
Insomnia and Sleep Apnea) e chegaram a conclusdo de que 39% —58% dos pacientes
que eram portadores da AOS relatam sintomas de insonia e 29% —67% dos pacientes
com insdnia possuem os critérios minimos para AOS (29,31).

Sabe-se que os pacientes com COMISA desenvolvem maiores prejuizos no
funcionamento diurno e na qualidade de vida, quando comparados com aqueles que
apresentam insonia ou AOS isoladas (29,32). Um estudo realizado por Krakow et al foi
o primeiro a relatar que, comparados com pacientes com AOS apenas, os pacientes
COMISA demonstraram maiores prejuizos emocionais € cognitivos, como
irritabilidade, redu¢do da concentragdo, sintomas depressivos e ansiedade (29,33).

Apesar da alta prevaléncia e morbidade associada a COMISA, a forma de

tratamento mais eficaz ainda ¢ desconhecida (34).
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo
Trata-se de um estudo do tipo corte transversal.
4.2 Amostra

Prontudrios de individuos que foram levados ao Laboratorio do Sono da Clinica
CEVEM localizada em Salvador-Bahia, entre Outubro de 2014 ¢ Outubro de 2018, foram
avaliados, dessa forma, trata-se de uma amostra ndo probabilistica do tipo sequencial.
Foram analisados todos os prontudrios que possuiam ficha clinica (Anexo A), com dados
como idade, sexo, altura, peso e IMC, e questionario pré-sono (Anexo B), que continha
perguntas sobre as caracteristicas do sono, como horario que vai dormir, horério que acorda,
tempo total de sono, além do escore do Epworth Sleepiness Scale (Anexo C) (ESS) e
questionario STOP-BANG para adolescentes. Além disso, foram avaliadas as seguintes
perguntas relacionadas a insonia: Vocé tem dificuldade para iniciar o sono? Vocé tem
dificuldade para manter o sono? Todos esses pacientes apresentaram ao menos uma
consequéncia durante o dia como: fadiga, incapacidade de concentracdo ou irritabilidade.
Também foram avaliadas as comorbidades, com os pacientes respondendo sim ou ndo para:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes e doenca cardiovascular. Com relagdo aos
horarios de sono, foram feitas as seguintes perguntas: que horas vocé vai para a cama? Que
horas vocé acorda? Qual seu tempo total de sono? Os dados coletados a partir desse
questionario serdo utilizados para diversas pesquisas, ndo sendo destinados exclusivamente
a este projeto. A ESS ¢ um questionario composto por 8 itens, com cada item variando de
0 a 3 pontos e com um escore final de 0 a 24 pontos, sendo que ele mede a sonoléncia
excessiva diurna com um escore a partir de 11 pontos (35). O questiondrio STOP-Bang para
adolescentes consiste em 8 perguntas de sim ou ndo: se ronca alto, se sente-se cansado, se
possui apneia observada, se ¢ do sexo masculino, se possui pressdo sistdlica ou diastolica
maior ou igual a 95% para a altura e idade, se tem o IMC maior ou igual a 95% para a idade,
se tem a circunferéncia do pescogo maior ou igual a 95% para idade e se tem problemas de
aprendizado. Caso o paciente responda sim para trés ou mais perguntas, ele ¢ classificado

como alto risco para AOS (36).



17

4.3 Critérios de Inclusao

Foram incluidos os prontudrios de pacientes com idade entre 9 a 19 anos que

responderam a ficha clinica e o questionario pré-sono.

4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos aqueles pacientes com prontudrios que apresentavam dados
incompletos, bem como aqueles que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

4.5 Protocolo para a Coleta de Dados

A ficha clinica e o questionario pré-sono foram respondidas pelo paciente ou seu
responsavel, antes de realizarem o exame da polissonografia. O questiondrio pré-sono foi
aplicado por técnico de polissonografia, certificado pela Associacdo Brasileira do Sono. O
Laboratério do Sono da Clinica Cevem foi contactado a fim de que fosse explicado o motivo

da pesquisa. Trata-se de um estudo retrospectivo.

4.6 Plano de Analise Estatistica

Para tabulacdo e andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). As varidveis quantitativas foram expressas através de
média + desvio padrao ou mediana e amplitude interquartil (AIQ). As variaveis qualitativas
serdo expressas através de frequéncias simples e relativas. Para comparagdo de duas médias
serdo utilizados os testes de Student ou Mann-Whitney. Para comparagdo de proporgdes
sera utilizado teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Para testar a correlagdo entre

as varidveis sera utilizado teste de Spearman.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto “FREQUENCIA DOS DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM INSONIA” foi inscrito ¢ aprovado no Comité de
Etica da Escola Bahiana de Medicina (CAAE: 02016818.3.0000.5544). Os individuos que
estdo cadastrados no Laboratério do Sono da Clinica CEVEM, que foi possivel entrar em

contato, foram explicados sobre o motivo da pesquisa e, ao concordarem em participar do
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trabalho, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme determina a

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, dos 871 pacientes da amostra total
obtida, foram selecionados 50 pacientes (5,74% do total) com idades entre 9 e 19 anos. O grupo
apresentou uma média de idade de 13,6 anos, sendo 58% dos pacientes do sexo masculino e
42% do sexo feminino e nenhum dos individuos apresentou Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) ou tabagismo. As outras caracteristicas da amostra estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Média e Desvio Padrio / Frequéncia

Variavel
Idade (anos) 13,6 (+3,3)
IMC (kg/m?) 23 (£6,9)
Medida do pescogo > 95% para idade 21 (42%)
IMC > 95% para idade 14 (28%)
Sexo masculino 29 (58%)
Escala de Epworth 10 (6-12,3)
Horario que vai dormir (horas) 22:00 (+1:59)
Horario que acorda (horas) 6:35(+1:20)
Tempo total de sono (horas) 8:20(%1:26)
Faz uso de cafeina 14 (28%)
Faz uso de bebida alcoodlica 2 (4%)
Pratica atividade fisica 36 (72%)
Problemas de aprendizado 18 (36%)
STOP total 2,7 (£1,4)

Com base nas varidveis do questiondrio pré-sono, foi avaliada a frequéncia de
comportamentos e problemas associados ao sono dos pacientes. De acordo com essa analise, 0s
problemas associados ao sono mais frequentes foram: cansago ao acordar, dificuldade para
acordar, respiracdo bucal e sonoléncia durante o dia. As outras caracteristicas analisadas

constam na tabela 2.
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas ao sono

Variavel Frequéncia
Acorda durante a noite 23 (46%)
Dificuldade para dormir 17 (34%)
Dificuldade para acordar 30 (60%)
Cansaco ao acordar 32 (64%)
Sonoléncia durante o dia 25 (50%)
Ronco incomoda 19 (38%)
Apresenta apneia assistida 12 (24%)
Respiragao bucal 27 (54%)
Apresenta insonia 18 (36%)
Disturbios Respiratorios do Sono 28 (56%)
COMISA 9 (18%)

Ao realizar uma comparagdo das caracteristicas gerais da amostra, com relagdo aos
individuos que tinham risco para COMISA e os que ndo tinham, observou-se que nenhum deles
era tabagista e que 55,6% dos pacientes que possuiam risco para COMISA apresentavam apneia
assistida, enquanto que apenas 17,1% dos que ndo tinham risco para COMISA apresentaram

essa caracteristica. A comparagdo das demais variaveis consta na tabela 3.

Tabela 3 — Comparagao entre o grupo com risco para COMISA e o grupo sem risco para COMISA

Grupo com risco Grupo sem risco
Variavel para COMISA para COMISA p
n=9) (n=41)
Sexo masculino 5 (55,6%) 24 (58,5%) 1,000
Acorda durante a noite 7 (77,8%) 16 (39%) 0,062
Dificuldade para dormir 8 (88,9%) 9 (22%) 0,000
Dificuldade para acordar 8 (88,9%) 22 (53,7%) 0,067
Cansaco ao acordar 7 (77,8%) 25 (61%) 0,459
Sonoléncia durante o dia 5 (55,6%) 20 (48,8%) 1,000
Ronco incomoda 4 (44,4%) 15 (36,6%) 0,715
Apresenta apneia assistida 5 (55,6%) 7 (17,1%) 0,027
Respiragao bucal 5 (55,6%) 22 (53,7%) 1,000
Faz uso de bebida alcdolica 1(11,1%) 1 (2,4%) 0,331
Pratica atividade fisica 5 (55,6%) 31 (75,6%) 0,245

Ao comparar as caracteristicas da COMISA, com relagdo aos individuos do sexo
masculino que tinham risco e que ndo tinham risco para COMISA, os que tinham risco para
COMISA apresentaram uma maior taxa de despertares durante a noite, uma maior dificuldade

para iniciar o sono € uma maior presenga de apneia assistida. J& ao realizar a comparacdo das
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caracteristicas da COMISA, com relagdo aos individuos do sexo feminino com risco e sem risco
para COMISA, os que tinham apresentaram principalmente uma maior dificuldade para iniciar

o sono. A comparacao das demais varidveis consta na tabela 4.

Tabela 4 — Comparagdo das caracteristicas da COMISA entre os sexos

Grupo risco COMISA Grupo risco COMISA
Variavel Masculino p Feminino p
Sim (n=5) | Nao (n=24) Sim (n=4) | Nio (n=17)

Acorda durante a noite 5 (100%) 9 (37,5%) 0,017 2(50%)  7(41,2%) 1,000

Dificuldade para dormir 5(100%)  7(29,2%) 0,007 3(75%) 2(11,8%) 0,028
Dificuldade para acordar 4 (80%) 12 (50%) 0,343 4 (100%) 10 (58,8%) 0,255
Cansaco ao acordar 4 (80%) 14 (58,3%) 0,622 3(75%) 11 (64,7%) 1,000
Sonoléncia durante o dia 3 (60%) 10 (41,7%) 0,632 2 (50%) 10 (58,8%) 1,000
Ronco incomoda 3 (60%) 8 (33,3%) 0,339 1 (25%)  7(41,2%) 1,000
Apresenta apneia assistida 3 (60%) 3 (12,5%) 0,046 2(50%)  4(23,5%) 0,544
Apresenta respiracao bucal 3 (60%) 12 (50%) 1,000 2 (50%) 10 (58,8%) 1,000
Consome café durante o dia 2 (40%) 8 (33,3%) 1,000 1 (25%) 3 (17,6%) 1,000
Pratica atividade fisica 3(60%)  20(83,3%) 0,269 2 (50%) 11 (64,7%) 0,618
Faz uso de alcool 1 (20%) 0 (0%) 0,172 0 (0%) 1 (5,9%) 1,000

Problemas de aprendizado 2 (40%) 10 (41,7%) 1,000 1 (25%) 5(29,4%) 1,000
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6 DISCUSSAO

Os disturbios do sono estdo presentes em até 50% das criangas e apenas 4% conseguem
ter diagndstico, sendo que a identificagdo precoce de problemas no sono podem prevenir
negativas consequéncias, a exemplo de sonoléncia diurna, irritabilidade, dificuldades de
aprendizado e baixo desempenho académico (37). No presente estudo observou-se elevadas
taxas de sintomas dos disturbios do sono, como dificuldade para acordar e cansaco ao acordar
(60% e 64% respectivamente), mesmo com um tempo médio de sono de 8 horas e 20 minutos,
o que confirma a alta prevaléncia desses problemas na infancia e adolescéncia. Embora esses
distarbios sejam comuns nessas faixas etdrias, Hoban afirmou que as caracteristicas clinicas sao
consideravelmente diferentes dos adultos: o adulto com AOS, por exemplo, geralmente
apresenta obesidade, historia de ronco e sonoléncia excessiva diurna proeminente, enquanto
que nas criangas ¢ mais caracteristico hipertrofia adenotonsilar e desatencdo durante as aulas
(38).

Atualmente, sabe-se que os disturbios respiratorios do sono afetam uma importante
parcela da populacdo geral, como encontrado no estudo HypnoLaus de Heinzer et al., realizado
realizado em Lausanne, Suica, entre 2009 e 2013, com 2121 participantes: 24,3% das mulheres
e 49,7% dos homens apresentavam distirbios respiratdrios do sono moderados ou graves (39).
Tufik et al. também encontraram taxas parecidas: 46,6% em homens e 30,5% em mulheres (40).
No presente estudo foi observada uma frequéncia semelhante: 56% da amostra apresentou
distarbio respiratdrio do sono. No entanto, tanto o estudo HypnoLaus, quanto o estudo de Tufik
et al., assim como os outros trabalhos da literatura pesquisada, trouxeram essa andlise na
populagdo adulta, diferentemente do presente estudo, que apresentou o diferencial de selecionar
mais faixas etdrias mais jovens, de 9 a 19 anos.

Além disso, conforme Carter et al. afirmaram em seu estudo, os disturbios respiratorios
do sono estdo entre as razdes mais comuns para o referenciamento de criangas para clinicas de
medicina do sono, tendo como queixas principais o ronco ou apneia assistida, bem como
sonoléncia diurna e problemas académicos (37). Assim como apontado por ele, observamos
também elevadas taxas desses sintomas em nossa amostra: 38% dos pacientes relataram possuir
ronco que incomoda, 24% apresentaram apneia assistida, 50% sonoléncia durante o dia e 36%
referiram problemas académicos. Esses dados nos remetem a importancia de se estudar esses
distarbios nessas faixas etdrias mais novas, por serem bastante prevalentes e interferirem na
qualidade de vida e bem-estar dos individuos afetados, bem como no desempenho académico.

Assim como observado por Bentham et al. em seu estudo, que de 1975 a 2016, o IMC

médio em criancas e adolescentes no mundo aumentou, até 18,6 kg / m 2 (18,4-18,7) para
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meninas ¢ 18,5 kg / m?2(18,3-18,7) para meninos, indicando um maior risco para o
desenvolvimento dos DRS na populacdo infantojuvenil atualmente (14), a presente pesquisa
revelou um IMC médio de 23 (+ 6,9), que somado ao dado da medida do pescogo ser maior que
95% para idade em 42% dos pacientes analisados, ratifica a ideia de um maior IMC estar
relacionado com distlrbios respiratorios do sono. Isso também foi confirmado por Hannon et
al. em seu trabalho, no qual foi observado que a cada incremento no IMC acima do percentil
50 houve um aumento de cerca de 10% no risco para sindrome da apneia obstrutiva do sono
(41).

J& com relacdo a ins6nia, Hoban afirmou em seu trabalho, que tanto esse distlrbio,
quanto a sonoléncia diurna e outros problemas do sono sdo comuns nas criangas e adolescentes
em idade escolar, afetando 10-30% dos alunos do ensino fundamental e uma propor¢ao similar
nos adolescentes (38), e segundo Johnson et al., a idade mediana de inicio para insdnia em
criangas e adolescentes foi de 11 anos, com o inicio prolongado do sono sendo o sintoma mais
comum (17,42). Assim como no presente estudo, que foi constatada uma taxa semelhante, de
36% dos individuos apresentando insonia e com idade média de 13,6. Além disso, Johnson et
al., como a maioria dos outros trabalhos estudados, apontaram uma maior prevaléncia de
problemas do sono em meninas, diferentemente do observado nessa pesquisa, onde o sexo
masculino obteve maiores taxas, quando comparado ao feminino. Essa diferenca pode ser
explicada pelas caracteristicas da populacdo do nosso estudo serem diferentes dos outros
trabalhos analisados, ja que neste estudo foram levadas em conta também criancas antes da
puberdade, e as diferengas da prevaléncia entre sexos serem mais acentuadas apds a puberdade,
quando as meninas apresentariam maior propensdo a apresentarem insonia do que os meninos
(17).

Atualmente, varios estudos t€ém chamado atencdo para a COMISA, trazendo a seguinte
prevaléncia: 35% dos pacientes com insonia tém um indice de apneia-hipopneia >15, a qual
corresponde a apneia do sono moderada, enquanto que 38% dos pacientes com AOS atendem
aos critérios de insonia (43). Sendo que, aqueles pacientes que apresentam COMISA tiveram
maiores prejuizos no funcionamento diurno e na qualidade de vida, quando comparados com
aqueles que possuiam insonia ou com AOS isolada (32). Tal afirmagao foi constatada na nossa
amostra, na qual tanto os individuos do sexo masculino com COMISA quanto os do sexo
feminino, apresentaram maiores taxas para algumas alteracdes no sono do que os que nao
possuiam COMISA. Nela, dentre os meninos, 100% dos que possuiam risco para COMISA
apresentavam dificuldade para dormir, enquanto que apenas 29,2% dos que ndo tinham risco

para COMISA relataram essa dificuldade (p 0,007), o mesmo pode ser observado na variavel
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de acordar durante a noite (100% vs 37,5%, p 0,017) e na presenca de apneia assistida (60% vs
12,3%, p 0,046). Ja nas meninas, 75% das que possuiam risco para COMISA relataram
dificuldade para dormir, enquanto que apenas 11,8% das que ndo possuiam risco para COMISA
informaram essa dificuldade (p 0,028), assim como a presenga de apneia assistida (50% vs
23,5%, p 0,544). Quanto a prevaléncia da COMISA, Smith constatou em seu estudo uma taxa
de 39% em sua amostra, que a qual consistia em 105 pacientes adultos (44). Enquanto que,
Wallace e Wohlgemuth identificaram que 30% da sua amostra com OSA relatou insonia
moderada e outros 44% relataram insonia grave (29). Ja no presente estudo, foi encontrada uma
frequéncia menor, 18% dos individuos apresentaram risco para COMISA. Essa diferenga pode-
se dar pelo fato de todas as referéncias estudadas terem sido realizados em populagdo adulta,
enquanto que este estudo selecionou criangas e adolescentes para constituirem a amostra. Com
relacdo ao sexo, Sweetman observou em sua amostra que 60% dos seus pacientes do grupo com
sintomas de COMISA eram do sexo masculino (p<0,001) (45), ja no presente estudo nao houve
diferenca significativa da frequéncia entre os sexos. Krakow foi um dos primeiros a relatar que,
em compara¢do com pacientes com AOS isolada, os pacientes com COMISA apresentaram
maiores consequéncias emocionais e cognitivas, como irritabilidade, concentracdo reduzida,
sintomas depressivos e ansiedade (29). Sendo assim, fica evidente a necessidade de estudar essa
patologia ndo s6 nos adultos, mas também em criangas e adolescentes, principalmente por nao
terem sido encontrados na literatura pesquisada o estudo da COMISA na infincia e
adolescéncia.

Como limitagdes do estudo tivemos principalmente que a relagdo dos disturbios
respiratorios do sono com a insdnia, principalmente a COMISA, ¢ um campo ainda em
investigacdo, havendo uma dificuldade de encontrar dados desse disturbio na infancia e
adolescéncia, ja que além de poucas referéncias na literatura existente, elas ainda relatavam a
COMISA em adultos, sendo esse o primeiro estudo a trazer a frequéncia desse disturbio em
criancas e adolescentes. Dessa forma, foi necessario comparar os dados do presente estudo com

aqueles que foram feitos em adultos, e ndo com a populagdo infatojuvenil.
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7 CONCLUSAO

Nesse trabalho, ao avaliar individuos de idades de 9 a 19 anos, foi observado que esses
apresentaram uma elevada frequéncia dos disturbios respiratorios do sono com insonia. Deles,
56% apresentaram disturbios respiratdrios do sono, 36% insdnia e 18% apresentaram risco para
COMISA. Esses resultados indicam que tanto as criangas, quanto os adolescentes sao
comumente afetados por tais disturbios, apesar de ndo terem sido encontrados trabalhos que
relatassem a associacdo dos disturbios respiratérios com insdnia nessas faixas etdrias,

chamando atencao para uma maior quantidade de estudos prospectivos nessa area.
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APENDICE B — Orcamento

Item Valor Total
Notebook R$ 4.000,00 R$ 4.000,00
Transporte R$ 50,00 R$ 50,00

Total geral: RS 4.050,00
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ANEXO A - Ficha Clinica

Nomen do Paciente:

33

Data de Nascimento: /]

Médico solicitante:

APARELHO: NOT:

Tem VITAL MED? ( ) Sim ( ) Nao

Altura:
Peso:

Pulso:

Pressao:
Respiragao:
Temperatura:
SPO2 Sentado:
SPO2 Deitado:

Data de Realizagdao do Exame:

QUARTO: TIPO:
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ANEXO B - Questionario Pré-sono

Dias da semana (2% a 6%)

Hora habitual de dormir: ~ : Hora habitual de acordar: ~ :
1- Vocé tem dificuldade para dormir? Sim () Nao ()
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 () Nao ()
8- Dorme de repente em situagdes ndo apropriadas? Sim () Nao ()
9- Vocé ronca? Sim () Nao ()
10- Se SIM seu ronco incomoda outras pessoas? Sim () Nao ()

11- J4 te falaram que vocé tem parada respiratoria 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 () Nao ()
14- Faz movimentos bruscos ou movimenta abruptamente partes do corpo enquanto inicia o
sono? Sim () Nao ()
15- Movimenta as pernas enquanto dorme? Sim () Nao ()

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

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

20- Apresenta algum comportamento estranho enquanto dorme?

Sim () Nao ()
Se SIM descreva:
21- Tem bruxismo (range os dentes enquanto dorme)? Sim( ) Nao ()
22- Sente-se irritado ou deprimido? Sim () Nao ()
23- Vocé acha que sua memoria esta fraca? Sim () Nao ()
24- Sente dor de cabega ao acordar? Sim () Nao ()
25- Sente azia, queimagdo e/ou regurgitacao? Sim () Nao ()
26- Costuma tomar café durante o dia? Sim () Nao ()
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 alcoolica? Sim () Nao ()
Se SIM, qual a bebida e com que frequéncia?
31- Pratica alguma atividade fisica? Sim () Nao ()
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?
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34- Tem problemas pulmonares? Sim () Nao ()
Se SIM, qual?

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

36- Tem ou ja teve convulsao? Sim () Nao ()
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 () Nao ()
39- No momento estd em uso de alguma medicagao? Sim () Nao ()
Se SIM, qual?

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

Se SIM, qual?

41- Tem diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica? (Pressao Alta)
Sim () Nao ()
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:
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ANEXO C - Escala de Sonoléncia de Epworth

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

Pontuagdo: chance de cochilar
0 — Nenhuma chance

1 — Pequena chance

2 — Moderada chance

3 — Alta chance

3 Chance de cochilar
SITUACOES
Dela3

1. Sentado e lendo

2. Vendo televisdo

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

4. Como passageiro de carro, trem ou metrd 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
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ANEXO D — 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) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante ateng@o 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) ¢ explicar tudo sobre o
estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo.

OBSERVACAO: Caso o participante nio tenha condi¢des de ler e/ou compreender este TCLE
(como por exemplo, na doenca de Alzheimer - casos de deméncia), o mesmo poderd 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 disturbios (doencas) do sono
(ronco, apneia do sono, insdnia) em um laboratério de Sono na Clinica Cevem, em Salvador,
Bahia.

Duragao do Estudo

A duracio total do estudo ¢ de 2 anos.

Descri¢ao 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 Laboratorio
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 cabega), eletro-
oculograma (eletrodos que sdo colocados no rosto), eletromiograma (eletrodos que sdo
colocados na perna), eletrocardiograma (eletrodos que sdo colocados no toérax), fluxo aéreo
(sensor colocado no nariz e proximo a boca), esfor¢o respiratério (cinta colocada no térax e
abdomen), movimentos corporais através da eletromiografia (eletrodos que sdo colocado na
perna), saturacdo da oxi-hemoglobina (sensor colocado no dedo).

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

Roteiro do exame que sera realizado:

Ap6s entender e concordar em participar, vocé estara autorizando a coleta dos dados do seu
prontuario, questiondrio e dados da polissonografia.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Segundo a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer pesquisa
apresenta riscos aos participantes. Os prontuarios 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 serdo identificados apenas por niimeros.
Beneficios

Os pacientes ndo terdo beneficio direto com essa pesquisa.




38

Compensacao

Vocé ndo recebera nenhuma compensagdo para participar desta pesquisa e também nao tera
nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participagdo neste estudo € totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se quiser.
A ndo participag@o no estudo ndo implicara em nenhuma alteracdo no seu acompanhamento
médico tdo pouco alterara a relacdo da equipe médica com o mesmo. Apds assinar o
consentimento, vocé tera 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 instituicao.

Utilizacao de Registros Médicos e Confidencialidade

Todas as informacdes colhidas serdo analisadas em carater 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 identificagdo, 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 publicagdes, contudo,
sua identidade ndo seré revelada nessas apresentagdes.

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 davidas. Os responsaveis pelo estudo nesta instituicao sao Prof. Dr
Ailton Melo e Profa. Dra. Cristina Salles que poderdo ser encontrados no enderego:
Ambulatorio 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 davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
COMITE DE ETICA DA ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA -
Enderecgo : Av. Dom Jodo VI, 275, Brotas. CEP: 40.290-000.

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

Declarac¢ao de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado “PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DO
SONO NUM LABORATORIO DO SONO” Li e entendi o documento de consentimento € o
objetivo do estudo, bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de
perguntar sobre o estudo e todas as minhas diividas 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 devera 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 & Maquina (quando aplicavel)
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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 E - Parecer Consubstanciado (CEP)

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA - GR@rasl o
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DOS DISTURBIOS DO SONO NUM LABORATORIO DO SONO
Pesquisador: CRISTINA SALLES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 02016818.3.0000.5544

Instituigdo Proponente: Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDEC!
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.307.551

Apresentacao do Projeto:

A pesquisadora considera que as alteragbes do sono 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 e o aparecimento de patologias fisicas e mentais, condicionam
assertivamente a qualidade de vida do idoso.

No entanto, no Caderno de Atengdo Basica ao idoso do Ministério da Sadde — Envelhecimento e Salide da
Pessoa Idosa - n3o consta de nenhuma avaliagio da qualidade do sono. Apesar disso consideram que
muitas pessoas idosas s&0 acometidas por doencas e agravos cronicos n8o transmissiveis - estados
permanentes ou de longa permanéncia - que requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua
natureza, ndo tém cura. Essas condigbes crnicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade
mais avangada e, frequentemente, estdo associadas (comorbidades). Podem gerar um processo
incapacitante, afetando a funcionalidade das pessoas idosas, ou seja, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que nao sejam fatais, essas
condigdes geralmente tendem a comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos idosos. Apesar
de ser compreendida como uma alteragao fisiologica, a sua associagfo a determinados estados patoldgicos
e as suas consequéncias para o idoso s30 inquestiondveis.

Objetivo da Pesquisa:
Estudar a prevaléncia dos distarbios do sono no Laboratério do Sono da Clinica Cevem,

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 275

Balrro: BROTAS CEP: 40.290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolefone: (71)3276.8225 E-mall: cep@bahana edu.br
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Avallagéo dos Riscos e Beneficlos:
Segundo a pesquisadora:

Conliruacio do Parecer. 3307 551

Riscos:

Segundo a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, toda e qualquer pesquisa apresenta
riscos aos participantes. Na atual pesquisa, o individuo podera se sentir envergonhado ou constrangido ao
responder alguma pergunta ou ficar com receio de que as respostas do questiondrio sejam publicadas e
associadas ao seu nome. Logo, os pacientes da atual pesquisa contar8o com o apoio profissional de uma
médica professora, Prof. Dra. Cristina Salles, e do Prof. Dr. Ailton de Souza Melo e de uma odontéloga, Dra
Ranuzia Galtieri para esse possivel momento. Estes profissionais ir8o garantir que a identificag@o de cada
participante seja preservada, pois suas fichas ser8o guardadas em envelopes lacrados. Os prontuarios
serdo estudados apenas por membros da equipe, numa sala fechada da prépria clinica, e logo depois
devolvido ao responsével pela dinica. A partir desse momento, os pacientes ser@io identificados apenas por
ndmeros.

Beneficios:

Os pacientes recaberfio orlentagao médica de acordo com os resultados obtidos através de uma palestra
com os pesquisadores da equipe. Como beneficio direto, os sujeitos que participarem desta pesquisa terso
a possibiidade de melhorar os sintomas relacionados com os distlrbios do sono, e consegquentemente sua
qualidade de vida, pois sero encaminhados para médico especifico relacionado ao distirbio do sono na
Clinica Cevem.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo : Trata-se de um estudo do tipo corte transversal. Amostra do estudo : Ser8o estudados
todos 0s prontudrios que apresentarem questionario pré-sono e dados da polissonografia, além dos
seguintes dados como: idade, sexo, altura, peso,altura, IMC. Sao aproximadamente 2000 prontudrios de
individuos atendidos entre 2010 e 2018. Protocolo para a coleta de dados : O Laboratério do Sono da
Clinica Cevem sera contactado para que seja explicado o motivo da pesquisa. Serso coletados dados como:
idade, sexo, altura, peso,altura, IMC dos prontudrios, dados a respeito do questionario (em anexo).
Instrumentos do estudo: A polissonografia devera estar registrado no prontuério com os seguintes dados:
registro simultaneo

Enderago: AVENIDA DOM JOAD VI, 275

Balrro: BROTAS CEP: 40.290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3276.8225 E-mail: cep@bahana.edu.br
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de algumas variaveis fisioldgicas durante o sono, tais como: eletroencefalograma, eletro-oculograma,
eletromiograma, eletrocardiograma, fluxo aéreo (nasal e oral), esforgo respiratdrio (torécico e abdominal),

movimentos corporais através da eletromiografia,
saturagao da oxi-hemoglobina, concentragao de didxido de carbono, posigao corporal, entre outras.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

-Folha de rosto: preenchida e assinada.

-Orgamento: No valor de $4510,00 ( quatro mil quinhentos e dez reais) discrimina os itens orgcamentérios e
declara financiamento préprio.

-Cronograma: coleta de dados prevista para margo de 2019. Faz previs&o de relatério ao CEP. Discrimina
as fases da pesquisa.

-Carta de anuéncia: apresentada.

-Metodologia: A pesquisadora esclareceu a proposta metodoldgica: pesquisa retrospectiva em prontusnios.
-TCLE:ajustado conforme pendéncias indicadas.

Recomendacbes:
Recomenda-se o ajuste do endereco e telefone do CEP no TCLE, pois houveram mudancas recentemente:
Av. D. Jogio VI, n® 274, Brotas, Salvador/BA (ao lado do Salvador Card), telefone (71) 2101-1921.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacbes:

Apés a andlise bloética do recuso, com base na resolugio 466/2012 e demais documentos normativos
reconhecidos pela CONEP, tendo sanadas as inadequacgdes , consideramos aprovacso,
Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Atengdo : o ndo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo transcrita implicard na impossibilidade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

X1 DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os

aspectos éticos e legais.

X1.2 - Cabe a0 pesquisador: a)e b)(...)

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relaténos pardiais e final;

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 275

Balrro: BROTAS CEP: 40.290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)3276.8225 E-mail: cep@bahana edu.br
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e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

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

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

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou
a nd0o publicacio dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Recurso do Parecer |recurso.pdf 30/03/2019 Aceito
15:17:02
Recurso Anexado  |cartaresposta.pdf 30032019 |RANUZIA MERCES | Aceito
lo Pesquisador 15:14:31 | SANTOS GALTIERI
gutms cronograma.par 30/03/2019 |RANUZIA MERCES | Acelto
15:14:15 |SANTOS GALTIERI
Outros cevenprojeto.pdf 30/03/2019 [RANUZIA MERCES | Aceito
15:13:51 |SANTOS GALTIERI
Outros tclenovo.pdf 30/03/2019 |RANUZIA MERCES | Aceito
_ 151325 |SANTOS GALTIERI
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1232780.pdf 12:55:58
Outros respostascep.pdf 27/12/2018 |RANUZIA MERCES | Aceito
12:53:02 | SANTOS GALTIERI
Outros IClecevemnovo.pal 27/12/2018 |RANUZIA MERCES | Aceito
12:28:50 |SANTOS GALTIERI
Outros cevemprojetonovo.pdf 27122018 |RANUZIA MERCES | Aceito
12:24:37 |SANTOS GALTIERI
Projeto Detalhado / | projetopdf.pdf 28/10/2018 |RANUZIA MERCES | Aceito
Brochura 20:09:12 |SANTOS GALTIERI
| Investigador -
TCLE / Termos de  |tclecevem pdf 28/10/2018 |RANUZIA MERCES | Aceito
Assentimento / 20:01:27 |SANTOS GALTIERI
Justificativa de
Auséncia
[Folha de Rosto folhaderostocevempdf.pdf Z8/10/2018 |RANUZIA MERCES | Aceito
18:12:56 | SANTOS GALTIERI
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 275

Balrro: BROTAS CEP: 40.290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telefone: (71)32765.8225 E-mall: cep@@bahana.edu.br
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Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 07 de Maio de 2019

Assinado por:
Maria Thais de Andrade Calasans
(Coordenador(a))
Enderego: AVENIDA DOM JOAD VI, 275
Bairro: BROTAS CEP: 40.290.000
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Tolefone: (71)3276.8225 E-mall: cepibahiana edu br
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