PATRICIA CAVALCANTI DA ROCHA

QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO E QUEIXA DE INSONIA EM

PACIENTESCOM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, para obtencdo do titulo de

Mestre em Psicobiologia

Natal

2008



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



PATRICIA CAVALCANTI DA ROCHA

QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO E QUEIXA DE INSONIA EM

PACIENTESCOM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, para obtencdo do titulo de

Mestre em Psicobiologia

Orientadora: Prof2 Dra. Tania Fernandes Campos

Natal

2008



Titulo: Qualidade subjetiva do sono e queixa de insdnia em pacientes com Acidente Vascular

Cerebral

Autora: Patricia Cavalcanti da Rocha

Data da defesa: 16/12/2008

Banca Examinadora:

Prof2 Veralice Mereles Sales de Bruin

Universidade Federal do Ceara, CE

Prof2 Dra. Carolina Virginia Macédo de Azevedo

Universidade Federa do Rio Grande do Norte, RN

Prof° Dr. Alexandre Augusto de Lara Menezes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, RN



A minha familia, pessoas que tanto amo.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, agradeco aDeus por ter me capacitado a concluir esse mestrado,

estando presente em todos os momentos da minha vida.

A minha méag, Sénia Maria Cavalcanti da Rocha, ao meu pai, José Luiz da Rocha, aos
meus irmaos, Priscila Cavalcanti da Rocha Gosson e Tiago Cavalcanti da Rocha, assim como
atoda a minha familia que tanto amo, pela presenca e amor constante, sempre colaborando com

0 meu crescimento e me incentivando a realizar mais uma conquista.

Ao meu noivo muito amado, Fernando Anténio Teixeira Ledo, e atoda sua familiaque
me apoiou e incentivou em todos os momentos com amor e carinho, acreditando no meu
potencial e confiante da minha realizag&o.

A minha querida orientadora, Dra. Tania Fernandes Campos, pela dedicacdo, paciéncia,
respeito, confianca e amizade durante toda essa caminhada, além dos ensinamentos de

perseveranca e fé que levarel paratodavida

A todos os professores do Programa de Pos-Graduacdo em Psicobiologia da UFRN
pelo interesse, cooperacdo, apoio intelectual e amizade, imprescindiveis para esta caminhada, em
especia ao professores John Fontenele Araujo e Alexandre Augusto de Lara Menezes que
estiveram presentes na minha Qualificacdo e Defesa de Mestrado representando a minha

orientadora.

A todos os amigos e companheiros integrantes do grupo FINERB, em especia a

Marina Tostes Miranda Barroso, Caroline Assuncdo Rodrigues, Débora, Cristiano dos
Santos Gomes, Jeane Gongalves de Freitas, Nickson Melo de Morais e Luciana Protasio de

Melo que foram essenciais para a realizagdo dessa pesquisa, participando como pesquisadores,



amigos, e demonstrando que o crescimento real depende da cooperacdo e conhecimento de

muitos.

A todos os amigos do grupo LABSONO, em especiad a Paula, Patricia, Rafaela e

Renato, que cresceram comigo durante essa caminhada, pelo apoio e confianca

A minha grande amiga Francimar Araudjo dos Santos por todo 0 seu companheirismo,
cumplicidade, carinho e apoio em cada dia dessa jornada, acreditando no meu potencial e

crescendo junto comigo.

A todaaturma de mestrado 2006.1 do Programa de Pés-Graduacdo em Psicobiologia
da UFRN, em especial as amigasAna Paula Ledo Maia, Susana Lima, Juliana Cabral, Paula
de Melo e Bernadette Serra pela cumplicidade, cooperacdo e aegria, renovando o animo da

caminhada.

As amigas de sempre Ana Paula Fernandes Neves, Teresinha Maria de Macédo
Guimarées, Ana Claudia e Ana Beatriz Medeiros Lins de Albuquerque gue estiveram
presentes em muitas etapas da minha vida e que sempre estard em meu coragcdo. E a cada um

dosamigos e colegas que contribuiram para a conclusao desse trabal ho.

A todos os funcionarios do Programa de P6s-Graduacdo em Psicobiologia da UFRN
por toda atencéo e prestatividade dispensada.

Aos pacientes dos servicos de Fisioterapia de Natal que aceitaram participar da pesquisa
com prestatividade e interesse, tornando possivel a redlizacdo de mas uma etapa na minha

formagao profissional, e me ensinaram a enfrentar e a vencer as adversidades da vida

A CAPES pelo apoio financeiro.



RESUMO

A les8o cerebral pode estar associada aateraces do ciclo sono-vigilia. No entanto, estudos sobre
disturbios do sono e suas relagbes com a qualidade de sono sdo raros. Além disso, ainda precisa
ser conhecido como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) afeta os mecanismos do sono. O
objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de sono, as queixas de disturbios do sono eos
fatores associados nos pacientes com AV C de servigosde Fisioterapiaem Natal-RN. Este foi um
estudo transversal envolvendo 70 individuos(idade 45-65 anos), 40 pacientes (57 = 7 anos), 11 +
9 meses apds alesdo, e 30 saudaveis (52 + 6 anos), avaliados com o indice de Qualidade de sono
de Pittsburgh (IQSP) e 0 Questionario de Habitos do Sono. Os dados foram analisados através
dos testes Qui-quadrado, t'Student e da Regressdo Logistica Qualidade de sono ruim foi
encontrada em 57,5% dos pacientes (6,3 £ 3,5) e foi significativamente maior do que na
populagdo controle (3,9 £ 2,2) (teste t'Student, p=0,002). Os pacientes apresentaram valor
significativamente maior de IQSP do que os controles: laténcia para 0 sono (=0,019), duracéo
do sono (p=0,039) e disfuncdo durante o dia (p=0,001). Com relacdo as queixas de disturbios de
sono (dissonias e parassonias) anadlisadas pelo Qui-quadrado, a queixa de insdnia foi a mais
prevaente (pacientes. 37,5%; saudaveis: 6,7%; p=0,007). A andise de regressdo mostrou que a
laténcia para 0 sono (p=0,036) e a queixa de insdnia (p=0,036) estiveram associadas com
qualidade de sono. Além disso, 0 sexo feminino (p=0,036) e a queixa de sono fragmentado
(p=0,003) foram corsiderados fatores de risco para a presenca de insdnia. Nossos resultados
mostram que o0 AV C afeta 0 processo homeostético do sono. A menor laténcia para o sono e a
ausénciade insbnia sdo consideradas fatores de protecdo para aboa qualidade de sono e isso deve
ser levado em consideracdo nas estratégias diagndstica e terapéutica

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, qualidade de sono, distirbios do sono, insbnia.



ABSTRACT
Brain injury can be associated with changes in the sleep-wake cycle. However, studies about
sleep disturbances and their relationship with quality of sleep are scarce. Besides, it remains to be
known how stroke affects the mechanisms of sleep. The am of this study was to investigate
quality of sleep, complaints of sleep disturbances and associated factors in stroke patients from
the Physical Therapy services in Natal-RN. Thiswas a cross-sectional descriptive study involving
70 individuals (aged 45-65 years), 40 patients (57 £ 7 years), 11 £ 9 months after injury, and 30
hedlthy individuals (52 * 6 years), evaluated with the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Sleep Habits Questionnaire. The data were analyzed by Chi-square test, t’Student test and logistic
regression. Poor qudity sleep was found in 57,5% of the patients (6,3 + 3,5) and was
significantly higher than in the control population 3,9 = 2,2) (t’Student test, p=0,002). The
patients showed significantly higher value of PSQI than controls. sleep latency (p=0,019), length
of deep (p=0,039) and dysfunction during the day (p=0,001). Regarding complaints of Sleep
disturbances (dyssomnias and parasomnias) analyzed by Chi-square test, the complaint of
insomnia was the most prevalent (patients: 37,5%; healthy subjects: 6,7%; p=0,007). Regression
analysis showed that sleep latency (p=0,036) and complaint of insomnia (p=0,036) were
associated with quality dleep. In addition, female gender (p=0,036) and complaint of broken
deep (p=0,003) were considered risk factors for the presence of insomnia Our results show that
stroke affects the homeostatic process of sleep. Shorter sleep latency and the absence of insomnia

are considered protective factors for good deep quality and this should be taken into

considerationin the diagnostic and therapeutic strategies.

K ey-wor ds: stroke, sleep quality, sleep disorders insomnia
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1 - INTRODUCAO

1.1 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salide, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
definido como um disturbio focal da funcéo cerebral desenvolvido rapidamente, perdurando por
mais de vinte e quatro horas, sem nenhuma outra origem aparente além da vascular (WHO 2006).

O AVC pode ser classificado, a partir do mecanismo causal, em duas categorias. AVC
isquémico (AVCI) e AVC hemorrégico (AVCH). O AVCI é o déficit neurolégico resultante da
insuficiéncia de suprimento sanguineo cerebral, ja o AVCH é causado a partir do rompimento de
algum vaso ou aneurisma, levando a hemorragias parenquimatosas ou subaracndideas (Massaro
et al. 2002; Pires et a. 2004). Estima-se que cerca de 85% dos AV C's sgjam de origem isquémica
e 15% hemorragica. Dentre os hemorragicos, cerca de 10% sdo de origem intraparenquimatosa e
5% hemorragias subaracnoideas (Pires et d. 2004; SBDCV 2002). De acordo com Loépez et dl.
(2002), 10% dos casos de hemorragia subaracnéidea sdo provenientes de aneurismas da artéria
cerebral média.

Essa patologia vem se constituindo um grave problema de salide publica no Brasil, pois

0 pais tem o mais alto indice de morte por AVC da América Latina e esta doenca ainda & muito
negligenciada pela populacdo e até mesmo pelos profissionais da salde (Lotufo 2005; Pontes-
Neto et a. 2008). De forma semelhante aos achados nas pesquisas mundiais, na cidade de Natal-
RN aisguemia € o tipo de AV C mais freqlente, sendo a hipertensdo arterial o fator de risco mais
comum (Martins Jr. et a. 2007). Mesmo em localidades que dispdem de alta tecnologa, 60%
dagueles que sofrem um AVC morrem ou tornam se dependentes (Coca et a. 2008). No que diz

respeito a prevencdo do AVC, ha pouco controle dos fatores de risco tais como a hipertensao
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arterial, diabetes mellitus, cardiopatia, hipercolesterolemia, fumo, alcoolismo, obesidade e
sedentarismo (Lotufo 2005).

Independentemente do tipo (isquémico ou hemorrdgico), o AVC causa limitacOes
funcionais diversas, pela perda da autonomia decorrente das incapacidades. Individuos que
sobrevivem a um AVC sofrem de déficits neuroldgicos persistentes que prejudicam suas
atividades de vida diéaria (AVD’s), podendo também experimentar seqielas como déficits
motores, sensitivos e cognitivos, comprometendo mais ainda a sua qualidade de vida (Falcéo et
a. 2004; Reitz et al. 2006).

O edst4gio agudo da doenca caracteriza-se por um estado de flacidez, arreflexia,
hemiplegia, hemianestesia e alterages cognitivas, surgindo em consequéncia do choque cerebral
e de acordo com a localizagdo da lesdo. A duracdo desse estagio em gera € breve, podendo
terminar em torno de quinze atrinta dias, quando ento a evolugdo clinica vai se modificando e 0
individuo passa para um estagio sub-agudo que dura cerca de um a trés meses, podendo chegar a
até seis meses. Com 0 progresso da recuperacdo, 0 paciente entra no estagio cronico, que comeca
aproximadamente a partir dos seis meses, no qual, de forma variavel, ocorre o retorno da funcéo
motora, a amplitude de movimento articular é restabelecida e a coordenacdo motora se torna
proxima do normal. Porém, nem todos os pacientes atingem esse Ultimo estégio, porque o
processo de recuperacdo pode estabilizar-se em qualquer etapa Na maioria dos casos, o retorno
da func&o ocorre espontaneamente de um a trés meses apés 0 AVC, acangando um platd de seis
mees a um ano apods a lesdo, embora alguns pacientes ainda exibam consideravel recuperacéo
em fases mais tardias. Contudo, cerca de 60% dos pacientes permanecem com disfuncdes
motoras por longo prazo, o que dificulta a execucdo de movimentos funcionais (Hendricks et a.
2002; Formisano et a. 2005; Schaechter 2004; Cauraugh et al. 2000; Yozbatiran & Cramer

2006).
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Com relacdo ao prognéstico de um paciente com AV C, observa-se que, apesar dessa
patologia ser uma enfermidade aguda, ha uma tendéncia posterior & melhoria funciona. A
reorganizacdo do tecido ao redor da area cerebral infartada leva a recuperacéo da funcdo motora,
aqua ocorre de semanas a meses apds 0 AVC. O estudo desenvolvido por Cardoso et d. (2005)
refere gue aproximadamente 5% dos pacientes com AV C recuperam a fungdo do brago paralisado
antes de trés meses apos o evento cerebrovascular. Kervokian & Klucznik (2004) relataram a
recuperacdo de forca muscular do lado hemiplégico para préximo ao normal, além de ganhos
significativos no equilibrio, como por exemplo, a capacidade para deambulagdo utilizando
andador com pouca assisténcia. Berthier et a. (2003) relataram que, em avaliacbes semanais apos
0 evento cerebrovascular, foi observado nos pacientes uma seguranga para realizar a marcha
independerte, bem como independéncia para as atividades da vida diaria e para subir e descer
escadas (utilizando o corriméo).

Por constituir uma patologia de diagnostico eminentemente clinico, 0s casos suspeitos de
AVC requerem histéria médica e avdiagdo fisica detalhadas, considerando que diversas
condicdes patol 6gicas ocasionam sintomatologia similar. O cuidado com o paciente que sofre um
AV C é bastante dispendioso, pois demanda a realizacdo de exames subsidiérios de alto custo para
confirmagéo do diagndstico, etiologia e planegjamento terapéutico. Pode ainda requerer internagcéo
em UTI ou intervencdo neurocirdrgica e necessitar de uma equipe multiprofissional desde as
etapas mais precoces (Radanovic 2000).

Na avaliagéo e tratamento dos pacientes que sofreram um AV C, além do quadro clinico

de comprometimentos fisicos e cognitivos, a possibilidade de ocorréncia de disturbios do sono e
sua repercussdo no estado de vigilia € um aspecto importante que precisa ser considerado na

abordagem clinica. O processo de reabilitacéo, que ocorre desde a etapainicia de acometimento,
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sendo continuo e prolongado em muitos casos, pode ser comprometido se 0 paciente

secundariamente apresentar uma mé qualidade de sono ou diferentes disturbios do sono.

1.2-0OSONOEA VIGILIA

O sono e a vigilia sdo produzidos a partir de mecanismos elaborados que envolvem
inmeras éreas encefdicas como tronco cerebral, hipotdlamo, tdlamo e estruturas neocorticais
(Pace-Schott & Hobson 2002). O sono é um comportamento ativo, repetitivo e reversivel que
interfere em muitas fungdes fisioldgicas distintas, inclusive nos processos de aprendizagem e
consolidagdo da memdria, tais fungdes podem ser secundariamente af etadas em casos de restricéo
do sono, os quais sdo cada vez mais frequentes na sociedade moderna (Curcio et a. 2006).

A regulagdo do sono-vigilia envolve trés processos basicos. homeostético, chamado de
processo S, que é determinado pela quantidade anterior de sono e vigilia, no qual ha um aumento
da propensdo ao sono quando o individuo € privado de sono e uma diminui¢do em resposta ao
excesso de sono; circadiano, chamado de processo C, que organiza as aternancias de sono e
vigilia durante as 24 horas do dia de acordo com o ciclo claro-escuro; e ultradiano, gue controla a
alternancia entre os dois tipos de sono, REM e NREM, com uma periodicidade menor do que 24
horas (Roth & Roehrs 2000). Os processos circadiano e homeostético nhormalmente interagem
entre si, apesar deles atuarem funcional e neuroanatomicamente independentes. ApGs o despertar,
0 processo circadiano aumenta a propensdo para o aerta ao longo do dia até alcancar o seu nivel
maximo no final deste, ou sga, antes do inicio da liberacdo noturna de melatonina, quando entdo
deca (Dijk et a. 1999). Concomitantemente, ha um aumento da propensdo ao sono pela
regulacdo homeostatica (que representa a “necessidade de sono” do individuo) e quando
combinado com a queda da regulagdo circadiana para o aerta gera uma intensa propensdo para
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dormir ao final do dia. Quando o sono se inicia, ocorre um decréscimo da regulacdo homeostatica
e a regulacdo circadiana recomecga a atuar, porém sua acdo € agora direcionada para a facilitagdo
do sono, atingindo o seu valor maximo no final da noite (Wright Jr. et a. 2006; Dijk & Von
Schantz 2005; Taylor et al. 2005).

Analisando-se 0 sono humano, é possivel a identificacdo de uma variedade de distarbios
que apresentam indmeras origens e consequéncias funcionais (Hobson 2005; Stanley 2005). O
diagnostico e o tratamento dos distUrbios do sono é um campo que vem se expardindo bastante
nos Ultimos anos com as pesguisas sobre investigagéo dafisiologia e fisiopatologia do sono (Roth
& Roehrs 2000).

A Academia Americana de Medicina do Sono (AASM) publicou um manual com os
critérios para Classificagdo Internacional de Distirbios do Sono (CIDS), a qua considera a
existéncia de quatro classes de desordens: as dissonias; as parassonias; o0s distlrbios do sono
associados a ateracbes mentais, neuroldgicas ou outras, e os distirbios do sono propostos
(AASM 2001).

As dissonias e parassonias congtituem os transtornos primérios do sono, por serem
consideradas alteracdes intrinsecas e extrinsecas nos mecanismos de geracdo ou de regulacdo do
sono-vigilia. As dissonias sdo caracterizadas por alteragbes na quantidade, qualidade ou
regulacdo do sono, incluindo distirbios de inicio ou manutencdo do sono e de sonoléncia
excessiva, e compreendem: a) os disturbios intrinsecos do sono como a insbnia, a percepcao
inadequada do estado de sono, a hipersonia, a sindrome da apnéia obstrutiva do sono e a
sindrome das pernas inquietas; b) os distirbios extrinsecos como a higiene do sono inadequada, o
disturbio do sono ambiental, o distirbio de adaptacdo e a sindrome do sono insuficiente; e ) os
disturbios do ritmo circadiano, os quais abrangem a sindrome da mudanca de fuso horério ou jet

lag, o disturbio da mudanca de turno de trabalho, a sindrome do atraso de fase do sono, a
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sindrome do avango de fase do sono, como também o padrdo irregular de sono-vigilia (AASM
2001; Méllo et a. 2002).

Por outro lado, as parassonias sdo alteracGes em eventos comportamentais ou fisiol6gicos
gue ocorrem durante o sono de uma forma geral, em estagios especificos do sono ou em
transicdes do sono-vigilia. Essas alteragbes estdo relacionadas a ativacdo do sistema nervoso
autdbnomo, do sistema motor ou de processos coghitivos e se apresentam como queixas de
comportamento incomum durante o sono. A CIDS classifica as parassonias em: a) distUrbios do
despertar, como o sonambulismo, o terror noturno e o despertar confusional; b) parassonias do
sono REM, como as desordens comportamentais do sono REM, a paralisa do sono e os
pesadelos; ¢) distarbios da transicdo sono-vigilia, como a desordem ritmica do movimento e o
soniléquio; e d) outras parassonias, COmo 0 bruxismo, a enurese roturna e 0 ronco priméario
(AASM 2001; Méello et al. 2002).

Dados de pesguisas epidemiolégicas mostram que aproximadamente um terco da
populacéo em geral apresenta queixas relativas ao sono, com essa propor¢ao aumentando com o
avancar da idade (Ancoli-1srael & Cooke 2005). Em idosos, as desordens cronicas do sono tém
sido mais relacionadas a depresséo, reducdo da qualidade de vida e aumento da mortalidade
(Stanley 2005).

De acordo com o | Consenso Brasileiro de Insonia publicado por Poyares et al. (2003), a
insdnia é definida como a dificuldade de iniciar e/ou manter o sono e a presenca de sono ndo
reparador, isto &, insuficiente para manutencdo da boa qualidade de aerta e bemestar fisico e
mental diurno, e, como consequéncia, 0 comprometimento do desempenho nas atividades
diurnas. Roth & Roehrs (2003) relatam que essa desordem pode ocorrer de duas formas: ainsbnia
priméria e a secundaria. A insbnia priméria é uma dificuldade de adormecer transitoria e de curta
duracdo (alguns dias ou semanas) e pode ser desencadeada pelos seguintes fatores: alteracéo do
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hor&rio norma do sono, ambiente ndo adequado para 0 sono ou periodo de estresse. A insbnia
secundéria, entretanto, acontece com a persisténcia ou cronicidade desse sintoma (seis meses ou
mais) e decorre de diversas doencas, inclusive as psiquiétricas e os transtornos neurol 4gicos,
como € o caso do AVC, da doenca de Alzheimer e de Parkinson. Poyares et a. (2003) relataram
ainda a associacdo da presenca de insbnia com outros distirbios do sono, como distirbios
respiratorios (apnéias e hipopnéas), desordens dos movimentos periodicos dos membros, pernas
inquietas, bruxismo, parassonias, dentre outras, mostrando a importancia da complementacéo da
avaliacao dainsbnia com investigacao desses outros disturbios do sono.

Os padrbes do sono e a variacdo norma dos diferentes estados de vigilia requerem
integridade anatémica e funcional de redes neuronais. Assim, processos patol 6gicos que afetem
estas estruturas podem modificar o sono e a expresséo de alguns ritmos circadianos metabdlicos e
endécrinos. Por outro lado, estados de sono e vigilia podem também de forma evidente ou
discreta influenciar os sintomas de certas condi¢des neuroldgicas. Deste modo, é possivel que
haja uma relacdo de causalidade, na qual as desordens neurol 6gicas podem ter um efeito negativo
nos estados de sono e vigilia, assim como estes podem influenciar os sintomas clinicos destas
desordens (Autret et a. 2001; Turek et al. 2001).

Além disso, de acordo com Aston-Jones (2005), observou-se que cs disturbios do sono
acarretam varios déficits cognitivos, incluindo diminuicdo da atencdo-concentracdo, da
orientacdo espacial e temporal, do desempenho da memoria e comprometimentos das fungdes

psicoldgica e social. Bastien et a. (2003) também relataram que, apds uma noite de sono de

qualidade ruim, individuos que sofrem de insbnia descrevem dteracdes no humor, nas
habilidades motoras, desconforto social e certa ineficiéncia cognitiva acompanhada por
sonoléncia. Além disso, as pessoas com insdnia exibem alteracbes em tarefas de medida de
equilibrio, atencdo, tempo de reacdo e acesso a memaoria semantica.
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Em uma avaiacdo subjetiva, a qualidade de sono ruim em individuos com mais de 55
anos que sofrem de insbnia esteve relacionada a uma reducdo no desempenho em tarefas
avaliando a vigilancia, velocidade psicomotora, recordacdo, resolucdo de problemas, como
também na velocidade e acurécia de complexas tomadas de decisdo (Hart et a. 1995).

Bastien et a. (2003), no estudo com grupos de individuos saudaveis, individuos com
insbnia tratada com benzodiazepinicos e individuos com insbnia ndo tratada, observaram uma
correlacéo significativa entre medidas de avaliagdo do sono objetivas e subjetivas para cada o
grupo de insbnia ndo tratada, com relacdo a dificuldade de iniciar e manter o sono, respaldando a
utilizacdo destas Ultimas. Esses mesmos autores verificaram também correlagdo significativa
entre a qualidade subjetiva do sono e as medidas objetivas de desempenho cognitivo. Em relagéo
a0 grupo dos saudéveis, a profundidade subjetiva, a qualidade e a eficiéncia do sono estiveram
associadas com um melhor desempenho nos testes de atencdo e concentragdo, porém piores nos
de memoria, dém de que as dificuldades subjetivas em iniciar 0 sono associaramse a alteragdes
na memaria, atencdo e concentracdo. Quanto aos individuos com insbnia ndo tratada, a memadria
visual melhorou com o aumento da profundidade do sono subjetivo, mas piorou com o aumento
das dificuldades subjetivas em manter o sono. E, em se tratando do grupo de insbnia tratada com
benzodiazepinicos, houve associacdo entre dificuldades subjetivas em iniciar e manter o sono e
ateragbes na memoaria visual.

Estudos com pacientes de AVC mostram a ocorréncia de um sono perturbado, de modo
que a principa desordem do sono associada é a apnéia obstrutiva do sono, presente em 60 a 90%
dos pacientes (Williams & Holloway 2005). Koch et al. (2007), ao avaliarem pacientes na fase
aguda de recuperacdo do AVC, confirmaram a ata prevaléncia de apnéia do sono. Queixas de
insbnia e sonoléncia diurna excessiva sdo também encontradas (Schuiling et al. 2005). Na andlise
do padréo eletroencefalogréfico do sono em AV C hemisférico agudo, sdo observadas alteractes
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como fragmentacéo, reducéo do tempo total e menor eficiéncia do sono (Mtler et a. 2002). Em
pacientes no estagio cronico do AVC, Campos et a. (2005) verificaram uma fragmentacdo da

vigilia, com vérios episodios de cochilos em diferentes turnos, e uma qualidade de sono ruim.

Muitos estudos encontrados na literatura relacioredos ao sono no AVC tém dado mais
atencdo as desordens respiratérias ocorridas durante 0 sono ou, particularmente, a avaliacdo
objetiva do sono através de padrdes polissonograficos, considerando principalmente a fase aguda
de recuperacéo. Além disso, tém sdo pouco comentadas em estudos as queixas de problemas de
sono e sua relagdo com a qualidade de sono, assim como ndo tém sido bem discutido qual
mecanismo de regulagdo do sono pode ser afetado. A qualidade de sono representa um aspecto
dificil de definir e mensurar de forma objetiva. Alternativamente, métodos de auto-relato, como
questionarios de sono, fornecem uma medida da qualidade de sono vivenciada pelo paciente
considerando tanto aspectos quantitativos como qualitativos do sono. Esses métodos subjetivos
sdo facilmente administrados, apresentam baixo custo e tém grande aplicabilidade, tanto na
prética clinica como em pesquisa (Chartier-Kastler & Davidson 2007).

Assim, aidentificagcdo de disturbios do sono em pacientes com AVC, atraves de relatos e
gueixas, aparece como um importante componente da abordagem clinica diagnéstica e
terapéutica (Foley et al. 2004). Desse modo, surgiram as seguintes questdes. qual € a qualidade
de sono; quais disturbios estéo presentes e qual 0 mais freqliente; quais fatores estdo associados a
qualidade de sono e a queixa de distlrbio do sono mais relatada pel os pacientes com AVC?

A partir da identificagdo de comprometimento da qualidade de sono e da freqiéncia de
queixas de distlrbios do sono em pacientes com AVC, serd possivel sugerir medidas corretivas,
como o estabelecimento de rotinas e habitos de vida adequados, e de horarios mais apropriados

para arealizagdo das intervencdes terapéuticas.
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2—-OBJETIVOS

2.1-GERAL
Investigar a qualidade de sono, as queixas subjetivas de disturbios do sono e os fatores

associados nos pacientes que tiveram um Acidente Vascular Cerebral.

2.2 —ESPECIFICOS

- Caracterizar a qualidade de sono dos pacientes e 0s seus componentes: qualidade subjetiva do
sono, laténcia, duracdo, eficiéncia, disturbios do sono e disfuncdo durante o dia, comparando com
os individuos saudavels.

- Comparar a frequéncia e os tipos de queixas de disturbios do sono entre pacientes com AVC e
individuos saudaveis.

- Verificar os fatores preditivos da qualidade de sono nos pacientes, analisando as variaveis
demograficas e clinicas, os componentes da qualidade de sono e as queixas de disturbios do sono
relatadas.

- Analisar a associagdo entre a queixa de insbnia nos pacientes e os fatores demogréficos e
clinicos, as demais queixas de distirbios do sono, e os componentes da qualidade de sono, a fim

de identificar as variaveis preditivas da queixa de insbnia nos pacientes com AV C.

3-METODOLOGIA

3.1 —CARACTERIZACAO DA PESQUISA
O estudo redizado foi do tipo transversal e descritivo, considerando que foram

registradas, analisadas e correlacionadas as caracteristicas do sono dos individuos da amostra.

19



3.2 -POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo foi constituida por pacientes com sequielas de AV C registrados em Servicos
de Fisioterapia da cidade de Natal/RN e por individuos saudaveis, funcionérios da Universidade
Federa do Rio Grande do Norte, utilizados como grupo controle.

Para composicdo da amostra, os participantes foram selecionados através do método de
amostragem por conveniéncia, de forma ndo probabilistica e do tipo voluntéria. A amostra foi
congtituida por 70 sujeitos, incluindo um grupo de 40 pacientes com diagnéstico de AV CI
unilateral e ndo recorrente que foi comparado a um grupo de 30 individuos saudaveis (auséncia
de co-morbidades). O grupo dos pacientes foi composto por 27 homens e 13 mulheres, com idade
entre 45 e 65 anos (57 = 7 anos), tempo de lesdo de 1 a 36 meses (11 + 9 meses) com 10
pacientes no estégio sub-agudo e 30 no crénico, e com 24 pacientes apresentardo o hemisfério
cerebral direito afetado e 16 o esguerdo. O grupo dos individuos saudaveis, por sua vez, foi
composto por 15 homens e 15 mulheres, com idade entre 45 e 64 anos (52 + 6 anos). O nivel de
escolaridade dos participantes variou entre ensino furdamental e médio. Os critérios de exclusao
adotados para os pacientes foram: transtornos cognitivos graves, afasia e uso de ansioliticos,
antidepressivos ou neurolépticos. E, para os saudavels, foram excluidos aqueles com transtornos

cognitivos, trabalhadores noturnos ou que tivessem realizado viagem transmeridiana recente.

3.3—-PROCEDIMENTOS

Iniciamente o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRN através

do parecer 182/2006. Os participantes foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e
solicitados a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A).
Em seguida, os individuos foram submetidos a uma entrevista, através da qua foram

registrados, em uma ficha de identificagdo do paciente (Anexo B), dados como nome, enderego,
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telefone, data de nascimento, idade, sexo, escolaridade e data da entrevista. Os dados dos
pacientes referentes ao laudo da Tomografia Computadorizada, & historia da doenca, fatores de
risco presentes, medicacéo utilizada e tempo de sequiela foram igualmente registrados. Com o0s
individuos saudaveis, foi utilizada uma escala de avaliacdo de co-morbidades, a CIRS
(Cumulative Illness Rating Scale) (Anexo C), que consiste em uma avaliacdo clinica padronizada
gue investiga dados sobre a salide gera do individuo em seis sistemas organicos com escores que
variam de 0 a 4, utilizando-se na presente pesquisa o critério de incluir apenas individuos que
apresentassem valor zero em todos 0s seis sistemas, a fim de assegurar o estado atual saudavel

dosindividuos e, assim, realizar a composi¢do da amostra para controle (Parmelee et al. 1995).

Para determinar 0 grau de acometimento neuroldgico dos pacientes, foi utilizado o
protocolo National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), proposto por Brott et d. (1989)
entre outros autores (Kasner 2006; Lindsell et a. 2005) e validado no Brasil por Caneda et al.
(2006) (Anexo D). A escala € composta por 11 itens que avaliam nivel de consciéncia,
movimentos oculares, campo visual, movimentos faciais, funcdo motora e ataxia de membros
superiores e inferiores, assm como sensibilidade, linguagem, presenca de disartria e de
negligéncia visuo-espacial. Com a soma da pontuacdo de cada item € obtido um escore total, que
varia de 0 a 42 pontos, no qual quanto maior for o seu valor, maior € o comprometimento
neurol ogico.

Posteriormente, para identificar o cronotipo dos sujeitos da amostra, apliconrse o
Questionario de Horne-Ostberg (Anexo E) que € um instrumento amplamente utilizado nas
pesquisas cientificas, desenvolvido por Horne & Ostberg (1976), composto por 19 questfes
relativas as preferéncias dos horarios de dormir e acordar. Cada resposta as questdes apresenta
uma pontuacdo e esses pontos s&0 somados com escores gque variam de 17 a 86, com 0s maiores
valores indicando endéncia & matutinidade e os menores a vespertinidade, sendo interpretados
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como matutinos extremo e moderado, indiferente, e vespertinos moderado e extremo. O
Questionério de Horne-Ostberg foi validado no Brasil por Benedito-Silvaet al. (1990).

Por fim, foi redizada uma avaliacdo subjetiva do sono dos pacientes e dos saudaveis
através da aplicacdo, sob a forma de entrevista, de dois questionarios padronizados: o indice de
Qualidade de sono de Pittsburgh (IQSP) (Anexo F) e 0 Questionério de Habitos do Sono (Anexo
G).

O IQSP é um questionério que foi desenvolvido por Buysse et d. (1989) e validado no
Brasil por Ceolim (1999), sendo utilizado para quantificar a qualidade de sono de um individuo.
Apresenta-se composto por 19 itens relacionados aos hébitos de sono do més anterior ao que o
individuo se encontra, os quais sao combinados em 7 componentes: qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono (tempo necessario para inicié-10), duracéo do sono (horas de sono por noite),
eficiéncia habitual do sono (tempo total de sono dividido pelo tempo na cama), distdrbios do
sono (por exemplo, acordar no meio da noite), uso de medicacéo para dormir e disfuncéo durante
o dia (ter dificuldade para ficar acordado). Cada componente recebe uma pontuacéo gue varia de
0 a 3. Os escores de todos 0s componentes sd0 somados para obter-se um vaor globa que varia
de 0 a21, no qual escores maiores do que 5 implicam numa qualidade de sono ruim.

O Questionario de Habitos do Sono € um instrumento validado e padronizado com 47
perguntas, que objetiva tracar um perfil do sujeito avaliado, obtendo-se informagdes sobre a sua
familia, condicBes de moradia, salde, sono e atividades di&rias (Andrade 1997). Neste estudo,
foram utilizadas do referido instrumento algumas informagdes sobre o sono para verificar, por
exemplo: (1) dissonias. queixa de insdnia (questdo 16), queixa de dificuldade para iniciar 0 sono
(resposta “sim” a questéo 18) e de sono fragmentado (resposta “sim” a questdo 22), apnéia do
sono (resposta “sim” a questao 26), sindrome das pernas inquietas (resposta “ chutar as pernas’ na
questéo 28), (2) parassonias. pesadelos (resposta“sim” a questdo 24), bruxismo (resposta “ranger
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os dentes’ na questdo 28), sonildquio (resposta “falar dormindo” na questdo 28), ronco (resposta
“roncar” na questdo 28), sonambulismo (resposta “andar dormindo” na questdo 28), desordem
ritmica do movimento (resposta “bater a cabeca’ na questdo 28), terror noturno (resposta “gritar

dormindo” na questéo 28) e se mexer muito (resposta“sim” na questéo 28).

3.4 —ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada através do programa SPSS 15.0 (Satistical Package for
the Social Science) atribuindo-se o nivel de significancia menor do que 5% para todos os testes
estatisticos.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado, com corregdo de Y ates (quando caselas tinham n<5),
para comparacdo entre o0s pacientes e saudavels quanto a freqliéncia absoluta das variaveis. sexo
(feminino e masculino), idade (3 60 e < 60 anos), escolaridade (fundamental e médio) e cronotipo
(indiferente, matutino moderado e matutino extremo).

O teste t' Student ndo pareado foi aplicado para se comparar os dados entre pacientes e
saudavels das médias do escore globa do IQSP e de seus componentes, 0s quais apresentaram
distribuicdo normal ap6s aplicacdo do teste de KolmogorowSmirnov.

Aplicou-se o teste de Mann-Whitney para comparacao entre pacientes e saudaveis, quanto
a0 numero total de queixas de disturbios de sono, tendo em vista que a referida variavel ndo
apresentou distribuicdo normal apos aplicacdo do teste de normalidade de KolmogorowSmirnov.
E para comparar a freqiéncia das queixas de distlrbios do sono (dissonias e parassonias) foi
utilizado o teste Qui-quadrado.

O escore global do 1QSP foi categorizado indicando qualidade ruim quando escore > 5 e

boa quando escore £ 5, em seguida foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar associagao
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entre a qualidade de sono e tempo de lesdo (> 6 meses e < 6 meses), hemisfério cerebral afetado
(direito e esquerdo) e grau neuroldgico (> 7 e < 7 no NIHSS).

A andlise de regressio logistica foi realizada através do método stepwise backward, a fim
de identificar os fatores preditivos da qualidade de sono dos pacientes. Foi utilizado o escore
global do IQSP categorizado e as respostas referentes aos componentes do 1QSP também foram
categorizadas da seguinte forma: quando o escore de cada um dos componentes foi maior do que
zero (ou sgja, um, dois ou trés), foi considerado “sim” para alteragcdo do respectivo componente e
quando o escore foi zero, foi consderado “n&o” significando que ndo houve ateracdo no
componente avaliado.

O teste Quiquadrado foi utilizado para verificar associag&o, apenas nos pacientes com
AVC, entre a presenca de queixa de insbnia (Sm e ndo) e as variaveis. sexo, idade, escolaridade,
cronotipo, tempo de lesdo (> 6 meses e < 6 meses), hemisfério cerebra afetado (direito e
esquerdo), grau neurologico (> 7 e < 7 no NIHSS), componentes do 1QSP e outras queixas de
disturbios do sono (dissonias e parassonias). Por fim, aandlise de regressdo logistica foi realizada
paraidentificar as varidvels preditoras da queixa de insdnia nos pacientes com AV C utilizando-se

também o método stepwise backward.

4 -RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a freqUéncia absoluta e percentual referente ao sexo, idade,
escolaridade e cronotipo dos pacientes e individuos saudaveis, ndo se verificando diferenca
significativa entre os grupos para nenhuma das varidvels analisadas através do teste Qui-

quadrado.
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Tabela1l— Andlise das freqliéncias absoluta e percentual das variaveis sexo, idade, escolaridade e

cronotipo, comparando-se 0s pacientes e os individuos saudaveis.

VARIAVEIS PACIENTES SAUDAVEIS QUI-QUADRADO

n % n % p valor

Sexo Feminino 13 325 15 50,0 0,139
Masculino 27 67,5 15 50,0

|dade 3 60 anos 15 37,5 5 16,7 0,060
<60 anos 25 62,5 25 83,3

Escolaridade  Fundamental 32 80,0 18 60,0 0,067
Médio 8 20,0 12 40,0

Cronotipo Indiferente 4 10,0 4 13,4 0,910

Matutino Moderado 18 450 13 43,3
Matutino Extremo 18 450 13 43,3
Teste Qui-quadrado.

Apbs andlise pelo teste t'Student ndo pareado, foi possivel identificar diferenca
significativa entre pacientes e saudaveis quanto a média do escore global do 1QSP, com um
escore médio mais alto para os pacientes em relacdo aos saudaveis (Tabela 2). A andlise desse
escore global do 1QSP demonstra que os pacientes (57,50%) apresentaram uma qualidade de
sono ruim (escore do 1QSP globa > 5), enquanto que os saudaveis (73,33%) apresentaram uma
gualidade de sono boa (escore do IQSP global £ 5). No que diz respeito aos escores dos
componentes do 1QSP, verificouse diferenca significativa entre pacientes e saudavels quanto a
qualidade subjetiva do sono, laténcia, duragcdo e disfuncdo durante o dia Os pacientes
apresentaram em media escores maiores nesses componentes em relacdo aos saudavels, com
excecdo do componente duragdo do no, no qual os pacientes apresentaram valor menor. 1sso

indica, portanto, que 0s pacientes apresentaram pior qualidade subjetiva de sono, maior laténcia
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do sono, maior duracéo do sono e mais disfuncdo durante o dia, ou seja, maior sonoléncia diurna.
O componente uso de medicacao para dormir ndo pode ser analisado, porgue 0s participantes ndo

fizeram uso desse tipo de medicacéo.

Tabela 2 — Comparacaéo das médias + desvios-padrées (DP) do valor global e dos componentes

do IQSP entre pacientes com AV C eindividuos saudaveis.

VARIAVEIS PACIENTES SAUDAVEIS T'STUDENT
n=40 n=30
Médiat+ DP Média+ DP p valor
Vaor globa 1QSP 6,3+35 39+22 0,002

Componentes |QSP

Qualidade subjetiva 1,1+0,6 0,8+ 0,7 0,038

Laténciado sono 13+11 0,7+1,0 0,019

Duracdo do sono 04+08 0,8+0,9 0,039

Eficiéncia do sono 0,2+0,6 02+0,5 0,851

Disturbios do sono 1,4+05 1,2+0,6 0,139

Disfuncéo durante o dia 0,7£0,8 02+04 0,001
Teste t’ Student

Através do teste de Mann-Whitney, verificou-se diferenca significativa entre pacientes e
saudaveis quanto ao numero total de queixas (p= 0,018), com os pacientes apresentando uma
mediana de 3 queixas de disturbios de sono e os saudéveis apresentando uma mediana de 2
gueixas, ou sgja, 0s pacientes exibiram maior nimero total de queixas de distlrbios de sono do
que os saudaveis. Quanto ao tipo de queixa referida, foi encontrada diferenca significativa,
através do teste Qui-quadrado, entre pacientes e saudaveis apenas na freqiiéncia da queixa de
insbnia, com 0s pacientes apresentando maior freqiiéncia do que os saudaveis (Tabela 3). As

demais dissonias (apnéia e pernas inquietas) e parassonias (pesadelo, bruxismo, soniléquio, ronco
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e se mexer muito) pesquisadas ndo diferiram estatisticamente entre pacientes e saudaveis (Tabela
3). As parassonias como 0 sonambulismo, o terror noturno e as desordens ritmicas do movimento

n&o puderam ser analisadas estatisticamente por ndo haver registro de queixa em um dos grupos.

Tabela 3 — Comparacéo das freqliéncias absoluta e percentua das queixas de distlrbios de sono

entre pacientes com AV C e individuos saudaveis.

VARIAVEIS PACIENTES SAUDAVEIS QUI-QUADRADO
n % n % p valor
Dissonias
Insbnia Sim 15 37,5 2 6,7 0,007
Néo 25 62,5 28 93,3
Apnéia Sim 6 15,0 1 33 0,227
Néo 34 85,0 29 96,7
Pernas inquietas Sim 1 2,5 2 6,7 0,798
Nao 39 97,5 28 93,3
Par assonias
Pesadelo Sim 4 10,0 2 6,7 0,951
Néo 36 90,0 28 93,3
Bruxismo Sim 1 2,5 1 3,3 0,605
Néo 39 97,5 29 96,7
Soniléquio Sim 5 12,5 3 10,0 0,957
Néo 35 87,5 27 90,0
Ronco Sim 20 50,0 17 56,7 0,756
Néo 20 50,0 13 43,3
Se mexer muito Sim 21 52,5 14 46,7 0,629

Néo 19 47,5 16 53,3

Teste Qui-quadrado
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Para verificar a associacdo entre a qualidade de sono, a partir do escore global do IQSP
categorizado, e as variaveis clinicas foi utilizado o teste Qui-quadrado. Os resultados apontaram
auséncia de diferenca significativa entre os pacientes com qualidade ruim e boa quanto ao tempo
de lesdo (p= 0,746), ao hemisfério cerebral afetado (p= 0,601) e grau neurol6gico (p= 0,749).

A andlise de regressdo logistica para identificar os fatores preditivos da qualidade de sono
dos pacientes foi realizada com as variaveis que foram significativas na anélise com o teste Qui-
quadrado e t' Student. O programa estatistico construiu 2 modelos. O segundo modelo foi 0 que
melhor identificou as varidveis relacionadas com a qualidade de sono, sendo significativas a
insbnia (dentre as queixas de distirbios de sono) e a laténcia (dentre os componentes da
qualidade de sono). A interpretacdo dos dados relativos aos limites inferior e superior do
intervalo de confianca da Odds Ratio (“razéo de probabilidades’) é que a auséncia de queixa de

insdnia e a diminuicéo da laténcia podem ser fatores de protecéo da qualidade de sono (Tabela 4).

Tabela 4 — Modelos de Regressdo Logistica anadlisando os fatores (varidveis independentes)

associados a qualidade de sono (variavel dependente).

REGRESSAO
VARIAVEIS ODDSRATIO INFERIOR SUPERIOR LOGISTICA
P
Modelo 1
Insdnia 0,118 0,016 0,895 0,036
Qualidade subjetiva 0,388 0,019 7,975 0,539
Laténcia 0,141 0,019 1,069 0,058
Duragéo - - - 0,999
Disfungéo durante o dia 0,080 0,006 1,071 0,056
Modelo 2

Insdnia 0,120 0,017 0,873 0,036
Laténcia 0,120 0,017 0,873 0,036
Duracédo - - - 0,999
Disfuncdo durante o dia 0,082 0,006 1,052 0,055

Teste de Regresséo Logistica
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Para identificar as varidvels associadas com a queixa de insbnia dos pacientes,
inicialmente foi realizada uma andlise através do teste Qui-quadrado com as seguintes variaveis:
sexo, idade, escolaridade, cronotipo, tempo de lesdo, hemisfério cerebral afetado e grau
neurologico. De acordo com os resultados apresentados na Tabela 5, pode-se observar que 0s
pacientes do sexo feminino e os com o hemisfério cerebral esquerdo afetado tiveram mais
queixas de insdnia. N&o foi encontrada diferenca na freqiiéncia de queixas de insbnia para as

outras varidvels analisadas (Tabela 5).

Tabela5 — Associacdo entre a queixa de insdnia nos pacientes com AVC e as variaveis sexo,

idade, escolaridade, cronotipo, tempo de lesdo, hemisfério cerebral afetado e grau neurol dgico.

VARIAVEIS QUEIXA DE INSONIA  QUI-QUADRADO
Sim Nao p valor
n % n %

Sexo Feminino 8 533 5 200 0,029
Masculino 7 467 20 800

Idade 3 60anos 8 53,3 7 28,0 0,109
< 60 anos 7 46,7 18 72,0

Escolaridade Fundamental 14 933 18 720 0,221
Médio 1 6,7 7 28,0

Cronotipo IN 2 13,3 2 8,0 0,505
MM 8 534 10 40,0
ME 5 333 13 520

Tempo de lesdo > 6 meses 10 66,7 17 68,0 0,930
£ 6meses 5 33,3 8 32,0

Hemisfério cerebral afetado D 6 400 18 720 0,045
E 9 600 7 280

Grau neurol 6gico 37 7 46,7 13 520 0,744
<7 8 533 12 480

IN= Indiferente; MM= Matutino Moderado; ME= Matutino Extremo; D= Direito; E= Esquerdo.
Teste Qui-Quadrado
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Em seguida, foi observada uma associacdo significativa por meio do teste Qui-quadrado
entre a queixa de insdnia dos pacientes e os componentes do 1QSP qualidade subjetiva do sono e
laténcia do sono, mostrando que a maior freqiéncia de relatos de comprometimento da qualidade
subjetiva do sono e da laténcia esta no grupo de pacientes que apresentam a queixa de insdnia. Os
componentes eficiéncia do sono e uso de medicacdo ndo puderam ser analisados estati sticamente,

porgue ndo foram encontradas queixas em algum dos grupos (Tabela 6).

Tabela6 — Associacdo entre a presenca de queixa de insdnia nos pacientes com AVC e as
alteracOes nos componentes do | QSP.

VARIAVEIS QUEIXA DE INSONIA QUI-QUADRADO
Sim N&o p valor
n % n %

Qualidade subjetiva  gjm 13 86,7 10 40,0 0,010
N&o 2 13,3 15 60,0

Laténcia Sim 10 66,7 6 24,0 0,007
N&o 5 33,3 19 76,0

Duracéo Sim 1 6,7 2 8,0 0,642
N&o 14 93,3 23 92,0

Distdrbios Sim 8 53,3 9 36,0 0,283
N&o 7 46,7 16 64,0

Disfuncéo dia Sim 5 33,3 4 16,0 0,379
N&o 10 66,7 21 84,0

Teste Qui-quadrado
Quanto a andlise de associagdo entre a queixa de insdnia dos pacientes e 0s outros
distdrbios de sono (dissonias e parassonias) através do Qui-quadrado, foi possivel verificar um

maior nimero de queixas de dificuldade de iniciar o sono e de sono fragmentado entre os
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pacientes com queixas de insdnia do que nagueles que ndo tiveram essa queixa (ndo houve
associacao significativa com as demais dissonias e parassonias) (Tabela 7). As queixas de pernas
inquietas, bruxismo, sonambulismo, terror noturno e desordens ritmicas do movimento ndo

puderam ser testadas, tendo em vista a inexisténcia de relatos de individuos de aguns dos grupos.

Tabela 7 — Associagdo entre a presenca de queixa de insbnia nos pacientes com AVC e a
presenca de outros distUrbios do sono.

VARIAVEIS QUEIXA DE INSONIA  QUI-QUADRADO
Sim N&o ovalor
n % n %
Dissonias
Dificuldade de iniciar o sono Sim 8 53,3 5 20,0 0,029
Né&o 7 46,7 20 80,0
Sono fragmentado Sim 13 86,7 7 280 0,001
N&o 2 133 18 720
Apnéia Sim 3 20,0 3 120 0,819
N&o 12 800 2 880
Par assonias
Pesadelo Sim 1 6,7 3 120 0,999
Né&o 14 933 2 880
Soniléquio Sim 1 6,7 4 16,0 0,711
Né&o 14 933 21 84,0
Ronco Sim 5 33,3 15 60,0 0,102
Né&o 10 66,7 10 40,0
Se mexer muito Sim 9 60,0 12 48,0 0,461

Néo 6 40,0 13 520
Teste Qui-quadrado
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Os modelos de regressdo logistica para a queixa de insbnia dos pacientes foram

elaborados com as varidveis que apresentaram associagdo significativa, tais como: sexo,

hemisfério cerebral afetado, qualidade subjetiva do sono, laténcia, dificuldade de iniciar o sono e

sono fragmentado. O programa estatistico construiu 5 modelos, sendo o ultimo o que melhor

identificou as variaveis relacionadas com a queixa de insbnia. A interpretacdo dos dados

referentes aos limites inferior e superior do intervalo de confianga da Odds Ratio (OR) é que o

sexo feminino e 0 sono fragmentado podem ser considerados fatores de risco para a queixa de

insdnia na amostra estudada (Tabela 8).

Tabela 8 — Modelos de Regressdo Logistica considerando os fatores (variaveis independentes)

associados a queixa de insonia (varidvel dependente).

- REGRESSAO
VARIAVEIS ODDSRATIO INFERIOR SUPERIOR L OGIiSTICA
p
Modelo 1
Sexo 22,401 1,253 400,501 0,035
Hemisfério cerebral afetado 3,208 0,380 27,108 0,284
Qualidade subjetiva 11,353 0,728 176,993 0,083
Laténcia 0,800 0,081 7,928 0,849
Dificuldade de iniciar 0 sono 3,835 0,458 32,119 0,215
Sono fragmentado 22,789 1,399 371,300 0,028
Modelo 2
Sexo 8,567 0,745 98,483 0,085
Hemisfério cerebral afetado 2,338 0,334 16,371 0,392
Laténcia 1,567 0,195 12,587 0,672
Dificuldade de iniciar o0 sono 3,028 0,454 20,194 0,252
Sono fragmentado 20,776 1,729 246,725 0,017
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Tabela 8 — Continuagéo.

] REGRESSAO
VARIAVEIS ODDSRATIO INFERIOR SUPERIOR | OGiSTICA
p

Modelo 3
Sexo 9,991 0,967 103,213 0,053
Hemisfério cerebral afetado 2,158 0,327 14,264 0,425
Dificuldade deiniciar 0 sono 3,392 0,547 21,037 0,190
Sono fragmentado 25,862 2,467 271,126 0,007
Modelo 4
Sexo 11,578 1,171 114,518 0,036
Dificuldade de iniciar o sono 3,683 0,609 22,290 0,156
Sono fragmentado 29,733 2,763 319,919 0,005
Modelo 5
Sexo 11,098 1,167 105,559 0,036
Sono fragmentado 32,040 3,236 317,261 0,003

Teste de Regressdo L ogistica

5-DISCUSSAO

A andlise edtatistica realizada mostrou que ndo houve diferenca significativa entre
pacientes e individuos saudaveis quanto ao sexo, idade, escolaridade e cronotipo, indicando que a
amostra selecionada no presente estudo foi homogénea, servindo, assm, de pardmetro para
comparacdo das variaveis relativas ao sono.

A primeira diferenca significativa entre os pacientes e os individuos saudaveis no presente
estudo foi verificada quanto ao escore médio do IQSP, indicando que 0s pacientes apresentaram
uma qualidade de sono ruim, enquanto que os saudaveis apresentaram uma qualidade de sono

boa. Com relagdo aos componentes do IQSP, os pacientes apresentaram ainda pior qualidade
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subjetiva de sono (percepcdo pessoa da qualidade de sono), maior laténcia do sono, maior
duracdo do sono e mais disfuncdo durante o dia, ou sgja, maior sonoléncia diurna. A andlise
desses resultados indica que a maioria dos pacientes avaliados relataram percepcdo pessoal da
qualidade de sono como ruim, referiram que demoram mais tempo parainiciar 0 sono depois que
se deitam na cama, dormem por mais tempo a noite e apresentam mais sonoléncia durante o dia

Esses dados corroboram os resultados de um estudo anterior realizado por Campos et al.
(2005) com relacdo a qualidade de sono ruim e a maior duragdo do sono de pacientes no estagio
tardio de recuperacéo de um AVC, o qua sugere que a duragdo maior do sono é provavel mente
devida a uma compensacdo da pior qualidade de sono que esses pacientes apresentam, indicando
a possibilidade de uma modificacdo comportamental apds a lesdo cerebral. Em um estudo sobre
sonoléncia com adultos idosos, Chasens et a. (2007) comprovaram uma relagdo entre a
sonoléncia e a quaidade de sono, no sentido de que individuos com sonoléncia diurna
descreveram pior qualidade de sono, confirmando o resultado  presente estudo de que os
pacientes apresentam maior sonoléncia diurna e pior qualidade de sono concomitantemente. No
estudo de Davies et a. (2003) sobre sonoléncia diurna e cochilos foi encontrado que a sonoléncia
diurna esteve significativamente associada ao AVC. E, no estudo de Bonanni et a. (2005) sobre
sonoléncia diurna na doenca de Alzheimer, foi relatado que a presenca de sonoléncia excessiva
diurna, até mesmo em sujeitos idosos saudave's, representa um fator de risco para o prejuizo
cognitivo, au seja, déficits na atencdo e concentragdo, dificuldades na orientacdo tempora e
prejuizo na meméria prospectiva. Sendo assim, gueixa tem uma relevancia clinica ainda
maior quanto a sua identificacdo precoce em pacientes com uma lesdo neuroldgica, como € o
caso do AVC.

Os pacientes do presente estudo apresentaram um maior nimero de queixas de distdrbios
do sono do que os individuos saudaveis. O estudo desenvolvido por Foley et a. (2004), o qua
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avaliou a associacdo entre presenca de distUrbios de sono e doenca crénica em idosos, esta em
conformidade com a presente pesquisa a0 observar que a ocorréncia do AVC esteve associada
com a presenca de uma ou mais queixas de disturbios de sono.

Através dos resultados apresentados sobre a freqiéncia de cada uma das queixas de
disturbios de sono (dissonias e parassonias), foi possivel observar diferenca significativa entre
pacientes e saudaveis com relacdo a queixa de insdnia. No estudo de Bassetti (2005) encontrouse
uma porcentagem de aproximadamente 20% a 40% dos pacientes com desordens do sono-vigilia
As queixas de distirbios de sono mais observadas foram: insbnia, sonoléncia excessiva
diurnalfadiga e hipersonia (aumento da necessidade de sono). Esse mesmo autor sugere que a
lesdo cerebral em si, freqlientemente em nivel taldmico ou de tronco cerebral, pode ser uma causa
da persisténcia das desordens do sono-vigilia, mas que, além disso, a depressdo, a ansiedade, as
desordens respiratorias do sono, as complicaces do AV C e as medicacbes podem contribuir para
as desordens do sono-vigilia. Analisando-se apenas a queixa de insdnia no presente estudo, pode-
se verificar uma fregiiéncia relativa de 37,5% nos pacientes que sofreram um AV C, enquanto que
apenas 6,7% dos saudaveis a apresentaram. Esses valores corroboram os dados de estudo anterior
de Leppavuori et al. (2002) sobre a maior freqiéncia de insbnia entre pacientes com AV C, porém
com valores relativos maiores (56,7%) do que o estudo atual (37,5%) possivelmente devido a
faixa etaria do estudo de Leppavuori et a. (2002) ser mais avancada (55 a 85 anos) e ao tempo de
lesdo ser menor (3 a 4 meses). Dos 56,7% que relataram alguma queixa de insdnia, em 38,6% a
gueixa de insdnia tinha se iniciado antes do AV C, enquanto que em 18,1% essa queixa apareceu
apos 0 AVC. De acordo com Ancoli-Israel & Cooke (2005), o avancar da idade é um fator de
maior propensao para a presenca de queixas de sono em geral, inclusive ainsdnia.

No estudo de Bassetti (2005) foi relatado ainda que mais de 50% dos pacientes com AVC

apresentam desordens respiratorias do sono, principalmente na forma da apnéa obstrutiva, e que
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essas desordens respiratorias sdo tanto um fator de risco para o AV C quanto uma consequéncia
deste, estando relacionados com um aumento da mortalidade a longo-prazo. Entretanto, esses
dados ndo estdo em conformidade com os resultados do presente estudo o qual encontrou uma
porcentagem de 15% de apnéia em pacientes com AV C e sem diferenca estatistica em relacéo aos
saudaveis. As dissonias (apnéia e pernas inquietas) e, principalmente, as parassonias (pesadelo,

bruxismo, soniloquio e ronco) pesguisadas ndo diferiram estati sticamente quanto a sua frequiéncia
entre pacientes e saudaveis, provavel mente porque sdo mais dificeis de serem percebidas, por isso
ambos 0s grupos apresentaram poucos relatos dessas queixas. A Unica excegdo foi o relato de
ronco que foi bastante incidente tanto em pacientes (50%) quanto em saudaveis (56,7%), porém

sem diferenca significativa entre os grupos. Segundo Masel et al. (2001), a prevaéncia da

sindrome de apnéia-hipopnéia do sono, da desordem dos movimentos periddicos dos membros e
da hipersonia em pacientes com lesdo cerebral é pouco conhecida, e esses trés tipos de desordens
do sono podem causar a sonoléncia excessiva diurna. Esse dado indica que uma avaliagcdo
polissonogréfica deve ser considerada como parte da investigacéo de pessoas com lesdo cerebral

para complementar a avaliagéo através de auto-relatos.

Quanto as varidveis demogréficas, ndo foi encontrada no presente estudo diferenca
significativa ro que se refere a associagao entre qualidade de sono e sexo, idade, escolaridade e
cronotipo dentre o grupo dos pacientes. Porém, a associacéo entre qualidade de sono e sexo foi
comentada no estudo desenvolvido por Wells et al. (2004) sobre avaliacdo de pacientes com
apnéia obstrutiva do sono, no qual as mulheres apresentaram uma pior qualidade de sono em
relacdo aos homens. O estudo desenvolvido por Morgan et al. (1988) também demonstrou que
idosos (principamente com idade superior a 65 anos) e mulheres eéam desproporcional mente
insatisfeitas com a qualidade de sono deles, em comparacdo a individuos jovens e homens.
Portanto, no presente estudo ndo foram encontrados essas associacdes entre qualidade de sono,
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sexo e idade, provavelmente devido a diferencas entre essas pesquisas quanto a faixa etaria
(pacientes mais idosos) e a patologia (apnéia obstrutiva do sono). Com relagdo as variaves
clinicas, também ndo foi encontrada diferenca entre pacientes com qualidade de sono ruim e boa
quanto ao tempo de lesdo, hemisfério cerebral afetado e grau neurol6gico, por isso essas variavels
nao foram incluidas na analise de regresséo.

Pela andlise de regressdo logistica realizada, foi verificado que a queixa de insdnia (dentre
todas as queixas registradas) e a laténcia (dentre os componentes da qualidade de sono) foram os
fatores preditivos da qualidade de sono dos pacientes avaliados. Nesse caso, a auséncia de queixa
de insbnia e a diminuicdo da laténcia podem ser consideradas como fatores de protecdo da
qualidade de sono quando gustados pela duragdo do sono e disfungdo durante o dia, sugerindo
que, quando a qualidade de sono dos pacientes for avaliada, deve-se primeiramente identificar as
qgueixas de insbnia (relato subjetivo) e a laténcia do sono (que pode ser através de
polissonografia) (Figural).

Como ainsbnia foi a queixa mais importante em relacdo a qualidade de sono, realizouse
uma andlise mais detalhada a respeito de quais fatores estariam influenciando essa queixa. Os
resultados das associacdes entre a queixa de insbnia nos pacientes com AVC e as variaveis
demogréficas, clinicas, dissonias, parassonias e os componentes do IQSP mostraram diferencas
significativas indicando que a presenca de queixa de insbnia nos pacientes com AVC est4
associada ao sexo feminino, ao hemisfério cerebral esquerdo afetado, a presenca das queixas de
sono fragmentado e de dificuldade de iniciar o0 sono, e as ateracdes na laténcia do sono (maior
laténcia) e na qualidade subjetiva do sono (pior qualidade subjetiva).

O estudo desenvolvido por Leppavuori et al. (2002) analisou a insbnia em pacientes com
AV C isguémico e observou que os pacientes com AVC que apresentavam insdnia eram mais
freqiientemente do sexo feminino do que do masculino e eram mais idosos do que os pacientes
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sem insbnia, sugerindo uma relagdo entre a queixa de insdnia nos pacientes com AVC e 0 sexo
feminino, assim como entre essa mesma queixa e a idade avancada. Esse dado quanto ao sexo
confirma o resultado da associacéo da queixa de insbnia nos pacientes com AVC e 0 sexo

feminino apresentado na presente pesquisa, enquanto que essa associacdo com aidade, observada
pelos autores acima citados, néo foi encontrada na pesquisa atual, provavelmente porque a
amostra do estudo de Leppavuori et a. (2002) compreendeu individuos na idade mais avancada

Ja o trabalho realizado por Katz & McHorney (1998) relatou uma associacdo entre ainsbnia e a
escolaridade menor do que 12 anos, porém essa associacdo da queixa de insbnia em pacientes
com AVC e a escolaridade ndo foi observada no estudo atual, provavelmente pelo fato de que a
amostra de pacientes selecionada do presente estudo abrangeu apenas a faixa de escolaridade de 3
a 12 anos, ndo envolvendo pacientes com escolaridade maior do que 12 anos para servir de
comparagao com a menor esool aridade.

No que se refere a associagcdo da queixa de insdnia com o hemisfério cerebral afetado e o
grau neurologico, foi observada no presente trabalho a associacdo apenas quanto ao
acometimento do hemisfério cerebral esquerdo. Porém, o estudo de Leppavuori et a. (2002)
encontrou associacdo com o grau neurolégico, na medida em que os pacientes que adquiriram a
insbnia apos o0 AVC eram mais gravemente afetados neurologicamente do que os pacientes sem
gueixa de insbnia. Foi comentado também que os pacientes com AVC com a queixa de
insbnia apresentavam mais freguentemente a sindrome do AVC dominante maior (leséo
hemisférica esquerda grave) do que aqueles que ndo se queixavam de insdnia, confirmando os
achados do presente trabalho. Além disso, o estudo de Ebrahim et al. (1986) relatou que, um més
apos 0 AVC, os pacientes que foram incapazes de andar (ou seja, com maior gravidade do AVC)
apresentaram mais distUrbios de sono do que aqueles que foram capazes de andar (ou sgja, com

menor gravidade do AVC), indicando uma possivel associacdo das queixas de sono com a
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gravidade do AVC. A judtificativa plausivel para essa diferenca é novamente que a amostra de
pacientes da presente pesquisa apresentava-se na sua maioria com grau neurologico leve,
dificultando-se a ®mparacdo da queixa de insbnia em pacientes com diferentes graus (leve,
moderado e grave), sendo necessaria a realizagdo de estudos posteriores com amostras maiores e
mais diversificadas ou a pesquisa com estudos longitudinais.

Quanto a associacdo da queixa de insdnia com os demais disturbios do sono, apenas foi
encontrada associacao da insdnia com a queixa de sono fragmentado e dificuldade para iniciar o
sono. Ainda no estudo de Leppavuori et a. (2002), ndo foi encontrada nenhuma diferenca na
fregliéncia de ronco e apnéia entre pacientes com e sem queixa de insdnia, corroborando a
auséncia dessa correlacdo no presente estudo, embora tenha sido relatado que as desordens
intrinsecas do sono que podem estar associadas com a insdnia sdo a desordem dos movimentos
periddicos dos membros e a sindrome das pernas inquietas, dados estes que ndo foram
observados na pesguisa atual. Em se tratando da associagdo da queixa de insbnia em pacientes
com AV C com os componentes do 1QSP, o presente trabalho encontrou associacdo apenas com
esses dois componentes do 1QSP: a qualidade subjetiva de sono e a laténcia do sono.

A fim de se identificar os fatores preditivos da queixa de insbnia, foram construidos
varios modelos de regressdo logistica e verificouse que o modelo final considerou 0 sexo
feminino e a queixa de sono fragmentado como fatores de risco para a queixa de insbnia em
pacientes com AVC. Sendo assim, baseado nos resultados encontrados no presente estudo, foi
proposto um desenho esguematico dos fatores preditivos da qualidade de sono e da queixa de
insbnia dos pacientes com AVC (Figura 1). De acordo com Poyares et al. (2003), na populagéo
em gera a insbnia apresenta como fatores de risco 0 sexo feminino, o envelhecimento, em
especial 0s idosos aposentados ou inativos e vilvos, a ocorréncia de transtornos mentais ou de

doencas clinicas, assim como o trabalho em turnos aternados ou ndo habituais, confirmando os
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resultados do presente trabalho quanto ao sexo feminino, mas ndo com a variavel idade citada
acima. Porém, os dados do presente estudo sdo relativos a pacientes com AVC, condigdo
neuroldgica que pode modificar os fatores de risco ou fatores preditores para a insdnia, enquanto

que o relato de Poyares et a. (2003) é em relagdo a populacdo em geral.

| Queina de imsonia |

Figura 1 — Desenho esquematico dos fatores preditivos da qualidade de sono e queixa de insdnia

dos pacientes com AVC.

A questdo especifica sobre de que forma o AVC interfere na organizagdo do sono,
comprometendo a sua qualidade e favorecendo o aparecimento de queixas de distirbios do sono,
ndo tem sido muito debatida. Como referido anteriormente, o processo circadiano atua atraves de
mecanismos de alerta promovendo a vigilia, enquanto 0 processo homeostatico, por sua vez,
aumenta a propensdo ao sono (Borbély 1982; Saper et a. 2001). Provavelmente, um AVC
hemisférico ndo atinge vias neurais e estruturas subcorticais em nivel de hipotalamo relacionadas

a0 sistema circadiano. No estudo de Beloosesky et a. (2002), por exemplo, foi avaiado o ritmo



da melatonina em pacientes pods-AV C hemisférico, sendo encontrada uma ritmicidade persistente
desse horménio indicando que o sistema circadiano e a conectividade neural para a glandula
pineal ndo foram prejudicados. Diante disso, sugere-se um desenho esquematico do impacto do
AVC na regulacdo do sono, no qual a ocorréncia de um AV C resulte em comprometimento do
processo homeostético, devido as lesbes se locdizarem principamente em éareas corticais
sensorio-motoras, levando a diminuicdo de inputs (sensoriais e motores) envolvidos no
mecanismo de feedback para a regulagdo homeostética do sono e resultando, de acordo com os
dados do estudo, em um comprometimento da qualidade de sono, caracterizado por uma maior
laténcia do sono e queixa de insbnia, a qual por sua vez esta mais relacionada com a queixa de
sono fragmentado em pacientes do sexo feminino. Considerando que o processo homeostético é
influenciado por estados comportamentais, Gallasch & Gradisar (2007) relataram que seguir
comportamentos saudaveis em relacdo ao sono, por meio de intervencdes comportamentais como

arestricéo do sono durante o dia, por exemplo, pode resultar em melhoria da qualidade de sono.

Circadiano
Promogio da vigilia

[ Qualidade do sono J

Maior laténcia 1
A

Sono fragmentado ]

|
L

Oueixa de insdnia

=

3 ol
[ Sexo feminino

]

Figura 2 — Desenho esgquematico do impacto do AV C naregulacdo do sono.
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6 — CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitiram chegar as seguintes conclusoes:
- Os pacientes apresentaram uma pior qualidade de sono e apresentaram ainda, quanto aos
componentes do 1QSP, pior quaidade subjetiva de sono, maior laténcia para 0 sono, maior
duracdo do sono e maior disfungdo durante o dig;
- A gualidade de sono dos pacientes esteve associada com a qualidade subjetiva, laténcia, duragéo
e disfuncdo durante o dia, entretanto, dentre os componentes do 1QSP, a laténcia foi o principa
fator envolvido, indicando que laténcia menor para o sono pode ser um fator de protecdo da
gualidade de sono;
- Com relacdo as queixas de disturbios de sono (dissonias e parassonias), a queixa de insdnia foi
0 Unico fator relacionado com a qualidade de sono dos pacientes, sugerindo que a auséncia de
queixa de insdnia se caracteriza como um fator de protecdo da qualidade de sono;
- Os resultados das associagOes entre a queixa de insdnia nos pacientes com AV C indicaram que
a presenca de queixa de insdnia esta associada ao sexo feminino, ao hemisfério cerebral esquerdo
afetado, a presenca das queixas de dificuldade de iniciar o sono e de sono fragmentado, sendo
gue o sexo feminino e o sono fragmentado foram considerados como fatores de risco para a
gueixa de insdnia.

Através desses resultados encontrados, sugeriu-se que o AVC pode afetar 0 processo
homeostatico de regulacédo do sono, sendo a menor laténcia para 0 sono e a auséncia de queixa de
insdnia consideradas fatores de protecdo da qualidade de sono, o que pode ser levado em

consideracéo na abordagem clinica diagndstica e terapéutica.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

O estudo realizado apresentou algumas limitagbes que precisam ser consideradas. A
amostra de pacientes poderia ter apresentado uma maior variabilidade, quanto a0 gau
neuroldgico e tempo de lesdo, que permitisse uma anadlise mais aprofundada da associacdo da
qualidade de sono e das queixas de distirbios de sono de acordo com a gravidade do
acometimento clinico e com o tempo de lesdo mais precoce ou tardio. Outro ponto a ser
considerado é a auséncia de dados objetivos para confirmar os achados subjetivos e para
determinacdo de possiveis etiologias das alteragbes observadas.

Uma sugestéo de continuidade para este trabalho é a readlizacdo de uma investigagdo para
confirmar o mecanismo de ateracdo na estrutura do ciclo sono-vigilia e na citoarquitetura do
sono apds o AVC, por meio de instrumentos com dados objetivos, como a actigrafia e a
polissonografia.

Outra sugestao € a pesquisa de possiveis correl agdes entre as areas cerebrais af etadas apos
um AV C e as desordens do sono desses pacientes, atraves de estudos de neuroimagem, o que ndo
foi possivel em funcdo dos exames de neuroimagem terem sido realizados em diferentes
hospitais, ndo permitindo a padronizac&o dos laudos meédicos.

E, por fim, a sugestdo de um estudo para determinar se a implementagdo do tratamento
das desordens do sono propicia realmente melhora efetiva no potencial de reabilitagdo dos

pacientes com AVC.
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ANEXO A—-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

TITULO DA PESQUI SA: Caracteristicas Subjetivas do Estado de Sono apds o Acidente Vascular Cerebral.

OBJETIVOS: O (a) senhor (a) esta sendo convidado (@) a participar, voluntariamente, de uma pesquisa que tem

como objetivos avaliar a qualidade de sono, a presenca de queixas de sono e a rotina dos horéarios de dormir e
acordar, e correlacionar com o desempenho em testes cognitivos.

PROCEDIMENTOS: Inicialmente serd realizada uma avaliagdo dos comprometimentos apresentados por causa do
AVC, ou seré desenvolvida uma avaliagdo da salide geral, em caso de saudaveis. Através de questiondrios também
serdo avaliados 0 sono e afungdo cognitiva.

RISCOS E BENEFICIOS: A pesquisatrardum grande beneficio para os pacientes pds-AV C e profissionais da &rea
de salde, visto que o conhecimento sobre a influéncia das alteragdes do sono na fungdo cognitiva dos pacientes com

AV C pode ser usado na elaboragéo do progndstico e plano de tratamento, buscando uma recuperagdo mais répida e
efetiva. Os riscos serdo minimos, visto que a coleta sera feita por meio da aplicagcdo de questionarios, podendo

provocar apenas impaciéncia por ter de responder a muitas perguntas, ou frustragdo por ndo conseguir responder a
alguns questionamentos. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano ndo previsto aqui e
resultante de sua participacdo terdo direito a assisténciaintegral e aindenizagdo.

RESSARCIMENTO: N&o sera feito nenhum pagamento para participar da pesquisa. A sua participacdo sera de
livre e espontanea vontade, no entanto, caso haja algum custo financeiro adicional para o senhor (a) participar, sera
feito o ressarcimento. Qualquer um pode desistir em gualquer momento de participar da pesquisa sem nenhuma
penalidade.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os resultados da pesquisa serdo divulgados sem a sua identificacdo e
0s protocolos serdo arquivados por 5 anos no Departamento de Fisioterapia da UFRN, de acordo com as exigéncias
da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salide que trata sobre a bioética.

Em caso de davidas, favor entrar em contato Tania Fernandes Campos: Av. Gal Cordeiro de Farias s/n,
Petrépolis- Natal/RN. Tel. 32154270; e-mail: taniacampos@ufrnet.br.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA: Praga do Campus, Campus Universitario, CP 1666- Natal/RN. CEP:
59078-970 tel. 32153135; e-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br

Eu declaro estar ciente e informado (a) sobre os
procedimentos de realizacdo da pesquisa, conforme explicitados acima, e aceito participar voluntariamente da
mesma.

Assinatura do participante Polegar Direito

Assinatura do pesquisador



ANEXO B —FICHA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

|dade: Data de nascimento: Sexo:F( ) M( )
Endereco: Tel.:

Escolaridade: Estado Civil:

Ultima M enstruacao: Menopausa: Sim () Ndo( )

TRM: Sim( )N& ( ) Quanto Tempo: Data de Avaliagéo:

2. DADOSCLINICOSREFERENTESA PATOLOGIA
Tomografia Computadorizada: Localizacdo da lesdo:

Tipo patolégico: Trombose( ) Embolia( ) Hemorragia( ) Inespecifico( )
Diagnostico:
Fatores de risco presentes: Hipertensdo () Tabagismo ( ) DiabetesMellitus( ) Obesidade ()
Doenca cardiaca( ) Outros( )

Medicacdo controlada: Sim () Ndo () Qual(is):

| dade na ocasi&o da | esdo: Tempo de sequela
Tempo entre o AVC e o inicio da Fisioterapia:

Sequiela motora:

3. ANAMNESE

Histéria da Doenca Atual:

Antecedentes Pessoais:
Antecedentes Familiares:

Avaliador:




ANEXO C - INDICE DE CO-MORBIDADES - CIRS

Nome: Data: Avaliador:

Indicar a presenca de qualquer alteracdo permanente ou temporaria na Ultima semana nos
seguintes sistemas:
Grau de Severidade: (0) Nenhum (1) Leve (2) Moderado (3) Severo (4) Extremamente severo

A) Sistema Cardiovascular/ Respiratoério o 1 2 3 4
1- Cardiaco (apenas coracao) o 1 2 3 4

o
=
N
w
N

2- Vascular (vasos sanguineos e linféticos, sangue, medula 6ssea
e baco)

3- Respiratoria (pulmdes, bronquios e traquéia)

4- OONG (olhos, ouvido, nariz e garganta)

B) Sistema Gastrointestinal

O o o o
N = =
N N NN
w W W w
A B b

5- Superior (esdfago, estbmago, duodeno e vias biliares e
pancredticas)

6- Inferior (intestinos, hérnias)

7- Hepatico (figado)

C) Sistema Geniturinéario

8- Rendl (rins)

9- Outros (ureteres, bexiga, uretra, prostatae genitais)
D) Sistema M Usculo-esquel ético e Tegumentar

10- MOP (muscul os, 6sseos e pele)

E) Sistema neur opsicol 6gico

11- Neurolégico (cérebro, medula espinhal e nervos)
12- Psicolgico (mental)

F) Sistema Geral/Endécrino

13- Endécrino metabdlico (infecgbes generalizadas e

O O O O 0O OO0 OO0 o o o
L = T = T o T = S e e e S S Y SR oY
NN RN DN NN DNDNDRNNDDN
W W W W wWwwwwww wow
A A A MDD DD DD

envenenamento)

CIRS
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ANEXO D — NIHSS - National Institute of Health Stroke Scale

I nstrucées Definicdo de pontuacéo Pontos
1 a Nivel de consciéncia 0= alerta
1= sonolento
2= torporoso (requer estimulacéo repetida)
3=coma (pode responder somente com
reflexos)
b. Nivel de consciéncia— Perguntas: Qual o més | 0= responde ambas as perguntas corretamente
do ano e qual asuaidade? 1= responde uma pergunta corretamente
2= nenhuma resposta correta
c. Nivel de consciéncia — Solicitar para o | 0= executaambas as tarefas corretamente
paciente fechar e abrir os olhos e fechar e abrir a| 1= executa umatarefa corretamente
mao ndo-parética 2= ndo executanenhumatarefacorretamente
2. Movimentos oculares — Solicitar movimentos | 0= normal
dosolhos paraadireita e paraaesquerda 1=pardisiaparcia do olhar
2= paralisiatotal do olhar
3. Campo Visua — Solicitar a contagem dos| 0= nenhuma perdavisual
dedos nos quadrantes superiores e inferiores| 1= hemianopsiaparcial
(direito e esquerdo) avaliando cada olho [ 2= hemianopsiacompleta
independentemente 3= hemianopsia bilateral
4. Movimentos faciais— Solicitar para o paciente | 0= movimento simétrico normal
mostrar os dentes ou levantar as sobrancelhas e | 1= pequena paralisia
fechar os olhos 2= paralisia parcial
3= paralisia completa
5 e 6. Fungdo motora do MS eMI| — Solicitar | 0= nenhum déficit, mantém a posi¢do durante | MSE
para o paciente manter o braco em flex&o a 45° e| 10 segundos
a perna em flexdo de 30° durante 10 segundos, | 1= déficit, o paciente mantém a posi¢éo, mas [ vsH
na posi¢ao supina, iniciando com o membro ndo | antes dos 10 segundos 0 membro cai nacama
afetado 2= realiza algum esfor¢o contra a gravidade,
mas nao mantém a posi¢ao MIE
3= nenhum esfor¢o contra a gravidade, quedas
do membro MID
4= nenhum movimento

7. Ataxia de membros — Realizar as provas
indice-nariz e calcanhar-joelho

0= ausente
1= presente em um membro
2= presente em dois membros

8. Sensibilidade — Realizar estimulagdo dolorosa
com afinete na regido proximal dos quatro

membros

0= normal
1= perdaparcial
2= perdatotal

9. Linguagem — Solicitar ao paciente para
identificar um grupo de figuras e ler um conjunto
de sentengas (no minimo 3)

0= norma

1= moderada
2= severa
3=total

10. Disartria — Solicitar para 0 paciente ler uma
lista de palavras

0= normal
1= compronetimento leve a moderado
2= comprometimento severo

11. Negligéncia espacial — Solicitar para o
paciente descrever o que esta acontecendo na
figura apresentada numa folha de papel, do lado
direito e esquerdo, ou reconhecer uma
estimulacdo tatil simultanea e bilateral, com os
olhos fechados

0= nenhuma anormalidade
1= negligéncia parcial
2= negligéncia completa




ANEXO E - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO CRONOTIPO DE HORNE E

OSTBERG
NOME: SEXO:M () F() IDADE:
PROFI SSAO: ESCOLARIDADE:
HORARIO HABITUAL DE TRABALHO:
DATA: AVALIADOR:
Instrucdes:
1 Leiacom atencdo cada questo antes de responder.
2 Responda todas as questfes.
3 Responda as questdes na ordem numérica.
4. Cada questéo deve ser respondida independentemente das outras: ndo volte atras e nem corrija

suas respostas anteriores.

5 Para cada questdo coloque apenas uma resposta (uma cruz no loca correspondente); algumas
questdes tém uma escal g, nestes casos cologue a cruz no ponto apropriado da escaa
6. Responda a cada questdo com toda honestidade possivel. Suas respostas e 0s resultados séo
confidenciais.
7. Sevocé quiser escrever dgum comentério, faca-0 em folha separada.
8 N&o esqueca de preencher os dados pessoais (Ultima folha).
Questdes:

1) Considerando apenas seu bemestar pessoa e com liberdade total de plangjar seu dia, a que horas
vOCé se levantaria?

03] 06 o7 08 09 10 11 12

2) Considerando apenas seu bemestar pessoa e com liberdade total de plangjar seu dia, a que horas
VOCe se deitaria?

20 21 22 23 24 01 02

3) Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

( ) Nada dependente

( ) Né&o muito dependente

( ) Razoavelmente dependente
( ) Muito dependente

4) Vocé achafécil acordar de manh&a?
() Nadafacil

( ) N&o muito facil

( ) Razoavelmente fécil

() Muito facil
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Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

) Nadaderta

) N&o muito alerta

) Razoavelmente aerta
) Muito derta

6) Como € seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

() Muitoruim
() N&o muito ruim

( ) Razoavelmente bom
( ) Muito bom

Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

7)

( ) Muito cansado

( ) N&o muito cansado

( ) Razoavelmente em forma

() Emplenaforma

8) Sevocé ndo tem compromisso no dia seguinte e comparado com sua hora habitual, a que horas

vocé gostaria de se deitar?

( ) Nuncamaistarde

( ) Menos gue uma hora meis tarde

( ) Entre uma e duas horas maistarde

( ) Maisdo que duas horas mais tarde

9 Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 07:00 as 08:00h da manha,
duas vezes por semana. Considerando apenas seu bemestar pessoal, 0 que vocé acha de fazer
exercicios nesse horério?

) Estariaem forma

) Estariarazoavelmente em forma

) Achariaisso dificil

) Achariaisso muito dificil

(
(
(
(

10) A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

I | | | | ] | | ] ]
21 22

23 24 01 02 03

11) Vocé quer estar no méximo da sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que vocé sabe
gue é mentalmente cansativo. Considerando apenas seu bem-estar pessoal, qual desses horarios
vocé escolheria para fazer o teste?

( ) Das08:00h as 10:00h

( ) Das11:00h as13:00h

( ) Das15:00h as 17:00h

( ) Das19:00h as21:00h



12) Se vocé fosse se deitar as 23:00h, em que nivel de cansago vocé se sentiria?

( ) Nadacansado
( ) N&o muito cansado

( ) Razoavelmente cansado
( ) Muito cansado

13) Por alguma raz&o vocé foi dormir varias horas mais tarde do que € seu costume. Se no dia
seguinte vocé ndo tiver hora certa para acordar, o que aconteceria com vocé?

( ) Acordaria nahoranorma, sem sono

( ) Acordaria na horanormal, com sono

( ) Acordaria nahoranorma e dormiria de novo

( ) Acordariamaistarde do que seu costume

14) Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00h as 06:00h para realizar uma tarefa e ndo tiver
campromisso no dia seguinte, o que voceé faria?

() Sb dormiriadepois de fazer atarefa

( ) Tirariauma soneca antes datarefa e dormiria depois

( ) Dormiria bastante antes e tiraria uma soneca depois

() S6dormiriaantes de fazer atarefa

15) Sevocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas seu bem-estar
pessoal, qual desses horérios vocé escolheria?

( ) Das08:00h as 10:00h

( ) Das11:00h as13:00h

( ) Das15:00h as17:00h

( ) Das19:00h as21:00h

16) Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o horario das 22:00 as 23:00h da manha,
duas vezes por semana. Considerando apenas seu bemestar pessod, 0 que vocé acha de fazer
exercicios nesse horério?

() Estariaemforma

( ) Edariarazoavelmente em forma

() Achariaisso dificil

() Achariaisso muito dificil

17) Suponha que vocé possa escolher o seu proprio horério de trabalho e que vocé desgja cinco horas
seguidas por dia. Imagine que sgja um servico interessante e que vocé ganhe por producdo. Qual o
horério que vocé escolheria? Marque a hora do inicio e ahorado fim.

[ LS U R A N N A P ) U A U U I
0 OL 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

18) A que horasdo dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar?

R U VA N A T O
0 0L 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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19) Falase em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar e dormir
cedo, as segundas de acordar e dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

() Tipo matutino

( ) Maismatutino que vespertino

( ) Maisvespertino que matutino

() Tipo vespertino



ANEXO F — INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH (IQSP)

Nome; Data: Examinador:

Instrucdes:

As questfes a seguir sdo referentes aos habitos de sono apenas durante 0 més passado. Suas respostas devem indicar
0 mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do més passado. Por favor, responda a
todas as questdes.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria das vezes?

HORARIO DE DEITAR:

2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou a pegar no sono, na maioria das vezes?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3. Durante 0 més passado, a que horas vocé acordou de manhd, na maioria das vezes?
HORARIO DE ACORDAR;

4. Durante 0 més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente do nimero de horas que
vocéficou nacama).

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questdes seguinte escolha uma Unica resposta que vocé ache mais correta. Por favor, responda
atodas as questdes.

5. Durante 0 més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

() nenhumavez () menos de umavez por semana
() umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais
b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana ( ) trés vezes por semana ou mais
¢) Levantarse parair ao banheiro

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais
d) Ter dificuldade de respirar

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana () trésvezes por semanaou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

() nenhumavez (' ) menos de umavez por semana
() umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais
f) Sentir muito frio

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais
g) Sentir muito calor

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por seanana ( ) trésvezes por semanaou mais
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h) Ter sonhos ruins ou pesadelos

(' ) nenhumavez (' ) menos de umavez por semana
() umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais
i) Sentir dores

() nenhumavez () menos de umavez por semana

() umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semana ou mais
j) Outrarazéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por estarazéo durante o més passado?
() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais

6. Durante o més passado, como voceé classificaria a qualidade do seu sono?
() Muito boa () Ruim
( )Boa (' )Muitoruim

7. Durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico ou indicado por outra
pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

() nenhumavez () menos de umavez por semana
(' ) umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semana ou mais
Qual (is)?

8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo suas
refei¢Bes ou participando de qual quer outra atividade social, quantas vezes i sso aconteceu?

() nenhumavez () menos de umavez por semana
() umaou duas vezes por semana ( ) trésvezes por semanaou mais

9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposic¢éo ou falta de entusiasmo pararealizar suas atividades diarias?
(' ) Nenhumaindisposi¢do nem falta de entusiasmo

() Indisposicéo e falta de entusiasmo pequenas

() Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

() Muitaindisposicao e faltade entusiasmo

Comentérios do entrevistado (se houver)
Vocécochila? ( )N& ( )Sm
Comentérios do entrevistado (se houver)
Caso sim —vocé cochilaintencionalmente, ou seja, por que quer?
( )N&o ( )Sim

Comentarios do entrevistado (se houver)
Paravocg, cochilar é:

() Um prazer ( )Uma necessidade () Outro—qua?
Comentérios do entrevistado (se houver)
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ANEXO G — QUESTIONARIO DE HABITOS DO SONO

Questionariorespondidonodia: __/ /_ Nome;

Informacdes sobre sua familia e sua moradia

1. Quantas pessoas moram na sua casa?

Eu moro junto com mais pessoas.

2. Quantas pessoas dormem no mesmo quarto que vocé dome?

Eu durmo com mais pessoas N0 mesmo quarto.

. Como é o barulho dentro do quarto quando vocé dorme durante a noite?
) O quarto é bastante silencioso.
) O quarto é razoavel mente silencioso.
) O quarto é um pouco barulhento.
) O quarto é muito barulhento.

. Como é ailuminag&o dentro do quarto quando vocé dorme durante a noite?
) O quarto é bastante escuro.
) O quarto é razoavel mente escuro.
) O quarto é um pouco claro.
) O quarto é muito claro.

. Existe alguma coisa no quarto que Ihe incomoda quando vocé esta dormindo?
) Néo
)Sim  Qual?

.Vocé &
) Solteiro(a)
) Casado(a) ou esta morando com alguém
) Separado(a), divorciado(a), desquitado(a)
) Vilvo(a)

. Vocé tem filhos?
) Néo
) Sim  Quantos?

. Vocé mudou de casa ou de quarto de dormir recentemente?
) Néo
) Sim  Haquanto tempo?

. Houve alguma mudanga no nimero de pessoas que moram na sua casa recentemente?
) Néo
) Sim  Haquanto tempo?

~NNO N~ 0 NN A/, A0 AN AN AW

I nfor magGes sobr e sua satde

10. Vocé tem algum problema de salide?
( ) Néo
()Sim Qua?

Hé& quanto tempo?




11. Vocéesta tomando algum remédio?

() Néo
( )Sim Paraque éoremédio?
Hé& quanto tempo?
12. Vocé esta fazendo algum tratamento médico?
( )Néo
()Sim Qua?
Héa quanto tempo?

13. Vocé fuma?

( )Néo
( )Sim Quantos cigarros por dia?
Ha quanto tempo?
14. Vocé costumatomar bebida alcodlica?
( ) Néo
()Sm Qua?
Quantos copos por semana?
15. Vocé costuma beber café, cha (mate ou preto), ou refrigerante? Caso vocé beba, responda abaixo o quanto voceé bebe:
() Caé Eu costumo tomar ____ xicaras de café por dia.
() Cha(mate ou preto) Eu costumo tomar ___ xicaras de cha por dia.
() Refrigerante Eu costumo tomar ____ xicaras de refrigerante por dia.

I nfor magdes sobr e seu sono

16. Vocé acha que tem algum problema de sono?

( )Néo

()Sm Qua?
Hé& quanto tempo?

17. Se arespostafor sim, com que fregtiéncia vocé acha que tem este problema de sono?
() Maisde 1 vez por semana

() 1 oumaisvezes por més

() 1 ou maisvezes por ano

() Menosde 1 vez por ano

18. Vocé sente dificuldade em conseguir pegar no sono a noite?
( ) Néo
( )Sim Haquanto tempo?

19. Searespostafor sim, com que freqiiéncia vocé sente dificuldade em pegar no sono?
() Maisde 1 vez por semana

() 1 oumais vezes por més

() 1 ou mais vezes por ano

() Menos de 1 vez por ano

20. Vocé sente muito sono durante o dia?
( ) Néo
( )Sim Haquanto tempo?

21. Searespostafor sim, com que fregiiéncia vocé sente muito sono durante o dia?
() Maisde 1 vez por semana

() 1 oumaisvezes por més

(' ) 1 ou mais vezes por ano

(' ) Menosde 1 vez por ano

22. Vocé acordano meio danoite e tem dificuldade de voltar adormir?
( ) Néo
( )Sim Héaquanto tempo?




23. Se arespostafor sim, com que frequiéncia vocé acorda durante a noite e tem dificuldade em voltar adormir?
( ) Maisde 1 vez por semana

() 1 oumaisvezes por més

() 1 oumais vezes por ano

() Menos de 1 vez por ano

24, V océ tem pesadel os durante o sono?
( ) Néo
( )Sim Héaquanto tempo?

25. Se arespostafor sim, com que freguiéncia vocé tem pesadel 0s?
( ) Maisde 1 vez por semana

(' ) 1 oumais vezes por més

(' ) 1 ou mais vezes por ano

() Menosde 1 vez por ano

26. Vocé acorda com a sensagdo de estar sufocado?
( )Néo
( )Sim Hé&quanto tempo?

27. Searespostafor sim, com que frequéncia vocé acorda com a sensagdo de estar sufocado?
() Maisde 1 vez por semana

() 1 oumaisvezes por més

() 1 ou maisvezes por ano

() Menosde 1 vez por ano

28. Marque com um X caso vocé habitual mente faga alguma dessas coisas durante 0 sono:
() Ranger os dentes
() Se mexer muito
() Falar dormindo
() Roncar

() Andar dormindo
() Bater acabega
() Chutar as pernas
() Gritar dormindo

29. A que horas normal mente vocé dormenos dias de semana a noite?
Eu costumo dormir as horas.

30. A que horas normal mente vocé acorda nos dias de semana a noite?
Eu costumo dormir as horas.

31. De que formavocé acorda pela manha nos dias de semana?
() Espontaneamente () Com despertador () Alguém me chama

32. E dificil paravocé acordar pela manhé nos dias de semana? Faga um X narégua abaixo.
Nada dificil Muito dificil

33. Qual é aqualidade do seu sono durante a noite nos dias de semana? Fagaum X narégua abaixo.
Muito boa Muito ruim

34. A gque horas normal mente vocé dorme nos fins de semana?
Eu costumo dormir as horas.

35. A que horas normalmente vocé acorda nos fins de semana?
Eu costumo dormir as horas.

36. De que forma vocé acorda pela manha nos fins de semana?
() Espontaneamente () Com despertador ( ) Alguém me chama

37. E dificil paravocé acordar pela manha nos fins de semana? Fagaum X narégua abaixo.
Nadadificil Muito dificil
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38. Qual é aqualidade do seu sono durante a noite nos fins de semana? Faga um X narégua abaixo.
Muito boa Muito ruim

39. Vocé costuma dormir ou cochilar durante o dia?

() Nunca

() Raramente

( ) Maisde 1 vez por més

() Maisde 1 vez por semana

( ) Todososdias

40. A que horas vocé costuma dormir ou cochilar durante o dia?
Eu costumo dormir (cochilar) das as horas.

41. Alguém de suafamiliatem algum problema de sono?
( ) Néo
( )Sm Quem?

Qual é o problema de sono?

I nformagdes sobre as suas atividades diarias

42. Atualmente vocé:

() Estuda

() Trabalha

() Esté aposentado(a)

( ) E donade casa

() Esta desempregado(a)

43. Caso voceé estude ou tenha um emprego, qual € o seu horério de trabalho?

Eu estudo das horas as horas
Eu trabalho das horas as horas

44. V océ faz atividades fisicas habitualmente (ginastica, esporte, danga)?
( ) Néo
( )Sm Haquanto tempo?

45, Se arespostafor sim, com que freqiiéncia vocé faz exercicios fisicos?

DIA INiClO HM
22fera () horas horas
Ffera () horas horas
A2feira () horas horas
5afeira () horas horas
62 feira () horas horas
Sédbado () horas horas
Domingo ( ) horas horas

46. Vocé freqlienta algum curso atual mente (artesanato, linguas, curso de masica, curso de arte, curso de teatro, etc.)?
( ) Néo
( )Sim Héaquanto tempo?

47. Searespostafor sim, com que freqiiéncia vocé assiste as aulas?

DIA INICIO FIM
22feira () horas horas
Ffeira () horas horas
dfeira () horas horas
Bfeira () horas horas
6feira () horas horas
Sadbado () horas horas
Domingo ( ) horas horas



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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