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RESUMO

A apneia obstrutiva do sono (AOS) € caracterizada por episédios recorrentes
de obstrucdo total (apneia) ou parcial (hipopneia) do fluxo de ar nas vias
superiores, frequentemente resultando em sonoléncia diurna excessiva e sono
fragmentado. Estudos tém demonstrado que pacientes com apneia geralmente
apresentam baixos niveis de atividade fisica em comparacdo com individuos
ndo diagnosticados, além de uma diminuicdo na capacidade funcional,
alteracdes em indicadores cardiovasculares, perpetuacdo da obesidade e
aumento de peso. Contudo, ainda permanece incerto na literatura a associagao
entre os niveis de atividade fisica e a capacidade funcional, com os indicadores
de saude cardiovascular e composicdo corporal em pacientes com apneia do
sono. Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a associacao entre 0s niveis
habituais de atividade fisica e capacidade funcional com indicadores de
composicao corporal e saude cardiovascular em pacientes diagnosticados com
a apneia obstrutiva do sono.

Palavras-chave: apneia obstrutiva do sono, sono, exercicio, pressao arterial,
funcao endotelial.



ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by recurrent episodes of total
(apnea) or partial (hypopnea) obstruction of airflow in the upper airways, often
resulting in excessive daytime sleepiness and fragmented sleep. Studies have
shown that patients with apnea generally have low levels of physical activity
compared to undiagnosed individuals, in addition to a decrease in functional
capacity, changes in cardiovascular indicators, perpetuation of obesity and
weight gain. However, the association between levels of physical activity and
functional capacity with indicators of cardiovascular health and body
composition in patients with sleep apnea remains uncertain in the literature.
Therefore, the objective of this study is to analyze the association between
habitual levels of physical activity and functional capacity with indicators of body
composition and cardiovascular health in patients diagnosed with obstructive
sleep apnea.

Keywords: obstructive sleep apnea, sleep, exercise, blood pressure,
endothelial function.
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1. INTRODUCAO
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por acontecimentos

frequentes de colapso parcial ou total da faringe, seguidos de diminuicdo da
saturacdo da oxihemoglobina e despertares frequentes (Silva, 2022). Para se
ter o diagnéstico requer fazer a polissonografia para avaliar saturacao arterial
de oxigénio, movimentos respiratérios do abdémen e térax, e com isso
determinar se ha bloqueio total do ar (apneia) ou >50% de reducé&o no fluxo de
ar (hipoapneia) (Cai, 2016). Ademais, a AOS € um dos distlrbios mais comuns,
sendo bastante prejudicial a saude e atuando como um dos fatores de riscos
para o aumento da presséo arterial (Sakamoto, 2018).

Um grande aliado para que se tenha uma melhora da apneia do sono é
a pratica de exercicios fisicos, pois com ele ha um aumento no ténus muscular
das vias aéreas superiores e aumentam a eficacia do sono, além de diminuir a
sonoléncia diurna (Andrade; Pedrosa, 2016). Com um dos testes sendo de
sentar e levantar desta pesquisa, individuos que apresentarem mais
dificuldades em realiza-lo e apresentarem uma menor preensdo na mao no
teste do Hand Grip apresentam mais chances para o diagnostico de apneia

obstrutiva do sono (Dam, et al,2008).

Além da questdo de baixa atividade fisica, pessoas que apresentam
apneia podem ter uma reducdo na sua capacidade funcional, fazendo com que
até suas atividades diarias possam ser prejudicadas pela sonoléncia excessiva
diurna (Tassinari et al., 2016). Ademais, individuos mais velhos que
apresentam apneia e sejam sarcopénicos aderem mais a sedativos que
atividades fisicas podem ter mais chances de depresséo, diabetes mellitus e
insénia (Szlejf, et al, 2021). Assim o exercicio fisico apresenta ser um bom

tratamento alternativo para a apneia obstrutiva do sono.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo entre os niveis de atividade fisica habitual e a
capacidade funcional com os indicadores de composi¢cdo corporal e saude

cardiovascular em pacientes com apneia obstrutiva do sono.



2.2 Obijetivo especificos

Analisar a associacao entre as diferentes intensidades de atividade fisica
habitual com a capacidade funcional e a composic¢ao corporal e os indicadores
de saude cardiovascular e cognitiva dos pacientes com apneia obstrutiva do

sSono;

Analisar a associagao entre a severidade da apneia obstrutiva do sono
com diferentes intensidades de atividade fisica habitual e com a capacidade

funcional;

Analisar a associacao entre a severidade da apneia obstrutiva do sono

com o volume de atividade fisica habitual;

Comparar o nivel de atividade fisica, capacidade funcional, composicao
corporal e indicadores de saude cardiovascular em pessoas com e sem apneia

obstrutiva do sono.

3. METODOS

3.1 Caracterizagao do estudo

O presente projeto trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo. As
avaliacbes foram realizadas no Laboratério do Sono e Coracdo do Pronto
Socorro Cardiolégico de Pernambuco (PROCAPE).

3.2 Recrutamento dos pacientes

Os pacientes serdo recrutados no Laboratério do Sono e Coracédo do
Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco (PROCAPE) da Universidade de
Pernambuco. Foram incluidos, homens e mulheres acima dos 18 anos, que
foram indicados a ir para o Laborat6rio do Sono para que ocorra o diagnostico
de AOS, esse diagnostico foi realizado através da polissonografia. Pacientes
gue apresentarem limitacdes fisicas e cognitivas que ndo consigam realizar as

avaliagBes néo foram incluidos.



3.3 Desenho do estudo

O desenho do projeto engloba a realizacdo de exames e avaliagbes
fisicas que foram realizadas. Essas avaliagbes foram realizadas em duas
etapas, no qual, a primeira foi feita no PROCAPE, sendo feito afericdo de
pressdo e testes para identificar o nivel de aptiddo fisica do paciente. Na
segunda etapa, o processo de avaliacdo aconteceu em casa com 0s pacientes

para o diagnodstico da apneia obstrutiva do sono.

3.4 Medidas e avaliacbes

3.4.1. Diagnostico de apneia obstrutiva do sono

Os participantes foram submetidos a uma polissonografia portatil do tipo
Il [PSG (ApneaLinkAir, ResMed)], A polissonografia portati monitoria
continuamente a oximetria de pulso que captura a frequéncia cardiaca
provindo, com cinta téraco-abdominal para deteccdo de esforco respiratoério,
fluxo aéreo através de canula nasal de pressdo, detector de posicdo, e
deteccdo de ronco. Apneia foi identificada quando houve reducdo de mais de
90% do fluxo aéreo. Da mesma forma, a presenca da hipopneia se faz
presente quando acontecer a reducdo de 50% do fluxo, e associada a queda
da saturacéo de pelo menos 3%. O resultado foi expresso em termos de indice
de apneia e hipopneia (IAH), saturacdo minima e porcentagem do tempo com
SpO2 abaixo de 90%. A determinacdo dos eventos respiratorios seguiu as
diretrizes da Academia Americana de Medicina do Sono (Kapur et al., 2017).
Os pacientes seréo classificados como "sem apneia" = IAH <5 ; "apneia leve" =
IAH entre 5 e 14,9; apneia moderada" = IAH entre 15 e 29,9 e "apneia grave" =
IAH =30 eventos/hora de sono. Um médico especialista em sono realizou o
diagndstico da AOS.

3.4.2. Pressao arterial
As medidas de presséao arterial de consultério foram determinadas pelo

resultado da média de duas leituras da pressdo arterial sistélica (PAS) e

diastélica (PAD) obtidas em intervalos de 5 minutos usando um dispositivo



automético validado e previamente calibrado (Model HEM-711Ac; Omron
Healthcare, Inc, Bannockburn, IL) seguindo as recomendac¢des da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (Malachias, 2016). As medidas foram realizadas apos
um periodo de repouso de 5 minutos em posicdo sentada, sendo duas leituras
realizadas do lado direito e duas do lado esquerdo.

3.4.3. Avaliagdo da capacidade funcional

A analise da capacidade funcional ocorrera através da forca de preenséo
palmar e da forgca do membro inferior. A intensidade da preenséo palmar
medida pela contragdo voluntaria maxima (CVM) com o uso de handgrip. A
medigdo sera feita com o dinamdmetro digital de mao (Camry, modelo EH 101
— Norte Americano), que pode ser ajustado e calibrado com uma escala de 0 a
90 kgf. Os participantes serdo colocados sentados com o braco alinhado a 90°
com o antebraco, a articulagéo interfalangiana proximal da méo sera ajustada a
uma barra ou botdo que sera pressionado por 5 segundos, entre os dedos e a
regido ténar de ambas as maos. Durante o processo, 0 braco permanecera
imovel. A contracdo voluntaria maxima (CVM) dos pacientes sera levada em

conta (Amaral, Amaral, Monteiro, Vasconcellos, & Portela, 2019).

O teste de sentar e levantar sera utilizado para avaliar a forca do
membro inferior (Jones, Rikli, & Beam, 1999). Assim, o participante cruzara os
bracos, apontando o dedo médio para o acromio. Ao sinal, o individuo se
levanta, fica totalmente em pé e depois volta a posicdo de sentado. Sera
estimulado a realizar o maior numero possivel de acdes de ficar totalmente em
pé e sentar em 30 segundos. O exame precisa ser feito uma uUnica vez. A
pontuacdo serd determinada pelo namero total de execu¢des bem-sucedidas
em um periodo de 30 segundos, sendo usada para classificar a forca do braco

de acordo com idade e sexo (Jones et al., 1999).

3.5 Analise estatistica
Os dados estao apresentados em média e desvio padrdo ou frequéncia

relativa e absoluta. Para comparacdo das variaveis da da pressao arterial e

frequéncia cardiaca entre 0s grupos com e sem apneia obstrutiva do sono foi



realizado um teste T independente. O dados foram analisados no SPSS versao
21.0 e foi adotado um p <0,05 como estatisticamente significante.

4. RESULTADOS

Tabela 1 — caracteristicas antropométricas e clinicas no momento baseline

IAH <5 IAH >5
Idade, anos 51,8 +9,9 52,9 +125
Peso, kg 85,3+18,0 925+211
Altura, cm 163,6 =+ 10,8 164,0 £9,5
IMC, kg/m? 31,8+5,8 34,4+72
IAH, eventos/hora 24+172 20,5+ 16,6
Sexo, M 6 (28,6) 45 (44,6)
Tabagismo, n (%) 5(23,8) 35 (34,7)
IAM, n(%) 2 (9,5) 18 (17,8)
HAS, n(%) 8 (38,1) 71 (70,3)
DM n (%) 3(14,3) 27 (26,7)

Dislipidemia, n(%) - -

Tabela 2 — valores de for¢a de membro superior e inferior, de pressdo arterial e
frequéncia cardiaca

IAH <5 IAH >S5
CVM, direito 22,2+118 25,0+£9,9
CVM, esquerdo 209+119 25,7+123
Forca de MMII 12,1+25 10,7+ 3,1
PAS 127,6 £ 18,9 129,1+£22,4
PAD 75,5+8,9 748 £12,1
FC 86,6 £5,9 71,6 £16,0

Para observar os resultados foram observadas as seguintes variaveis:
peso (kg), altura (cm), quantidades de eventos por hora de IAH, tabagismo,
IAM, HAS e DM. Essas variaveis foram coletadas para que se tenha um melhor

entendimento sobre como o exercicio fisico e a apneia estao relacionados.

O principal objetivo € observar como a HAS e a forgca muscular esta
relacionada com a apneia. Se esperava de resposta alteracdo de pressao
arterial e menos forca em pessoas que apresentarem apneia. Além de analisar
a associacdo entre os niveis de atividade fisica habitual e a capacidade

funcional.



Com os dados coletados a pressao arterial ndo apresentou diferenca
significativa entre os individuos com apneia que apresentaram média da PAS
129,1 e PAD 74,8, j& quem ndo apresentou obtiveram média de PAS 127,6 e
PAD 75,5. Logo a pressao arterial ndo foi um fator que influenciou a presenca

de apneia ou néo.

No entanto, quando foram comparados a questédo da forca dos membros
inferiores entre os individuos, resultado significantes se fizeram presentes.
Individuos com apneia apresentaram menos forca no membro inferior quando
relacionados com quem nao apresentou apneia. Individuos com IAH <5 (sem

apneia) obtiveram média de 12,1 e IAH = 5 média de 10,7.

5. DISCUSSAO
Com os resultados obtidos, foi possivel diagnosticar que pessoas que

apresentam apneia obstrutiva do sono tém menos forca nos membros
inferiores e que a pressao arterial ndo interfere no diagndstico. Porém, mesmo
com esse resultado da pressdo arterial é possivel afirmar que a apneia
obstrutiva do sono acarreta em alteracéo do equilibrio noturno, pois ela altera o
tbnus simpatico e parassimpatico causando oscilagdo da pressao arterial
(Tobushi e Flores, 2024).

Em relacdo a pratica de atividade fisica que foi o principal achado,
corrobora para que pessoas sedentarias apresentam mais chances de
apresentarem apneia (Cai, et al, 2024). Levando em consideracdo que na
pontuacao de sentar e levantar a pontuacao 10 é classificado bom e 12,5 muito
bom, a diferenca foi significativa, fazendo com que o exercicio de forca se torne
um importante aliado para a reduzir o IAH e o indice de massa corporal (Lin, et
al, 2024).

6. CONCLUSAO

Logo pessoas que sejam sedentéria apresentam mais chances de serem
diagnosticadas com AOS, e assim um programa de treinamento planejado
pode ajudar na diminui¢c&o significativa no indice de apneia-hipopneia, além da

reducdo do indice de massa corporal (IMC) (Desplan, et al, 2014). Entdo se



conclui que a prética de exercicio fisico é fundamental para ajudar no
tratamento de AOS.
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7. APENDICES

7.1. APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO PRONTO

SOCORRO CARDIOLOGICO DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PARA MAIORES
DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FIiSICA, CAPACIDADE
FUNCIONAL, COMPOSIQAO CORPORAL E INDICADORES DE SAUDE
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONOQ”, que esta sob a responsabilidade do pesquisador Dr. Ozeas de Lima
Lins Filho, Rua Arndbio Marques, 310 - Santo Amaro - CEP 50100-130- Recife
- PE, Programa de poés-graduacdo em ciéncias da saude telefone: (81) 3181-
7179. Também participam desta pesquisa os pesquisadores: Dr. Rodrigo Pinto

Pedrosa. e-mail: ozeaslima@hotmail.com e rppedrosa@terra.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que nao lhe
sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta
Ihe entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem
dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento que estd em duas vias (uma via |lhe
sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel). Caso nao
concorde em participar ndo havera penalizacédo, bem como sera possivel retirar

0 consentimento a qualquer momento que o Sr.(a), sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O projeto tem como objetivo analisar a associacdo entre 0s niveis
habituais de atividade fisica e capacidade funcional com indicadores de
composicao corporal e saude cardiovascular em pacientes diagnosticados com
a apneia obstrutiva do sono. Caso esteja disposto(a) a colaborar, sera pedido a
vocé que participe dos seguintes procedimentos: uma entrevista sobre habitos
de atividade fisica e aspectos de saude; verificagdo de medidas

antropomeétricas (peso, estatura), de composicdo corporal para saber seu



percentual de gordura, hemodinamicas (frequéncia cardiaca, presséo arterial e
funcdo vascular), verificacdo da qualidade do seu sono (severidade da apneia
do sono), sonoléncia diurna e as principais barreiras e os facilitadores de
atividade fisica. Para avaliar o seu sono, vocé levara um aparelho para cas que
ird verificar como € a sua respiracdo durante o sono. No dia posterior ~ Todos
os procedimentos serdo realizados no Pronto Socorro Cardiologico de
Pernambuco (PROCAPE). Esse projeto € composto por apenas uma visita ao
laboratério do Sono e Coragdo e uma avaliagdo do sono em casa.

Os potenciais riscos sao: leve desconforto muscular ou articular durante
0 exercicio. Portanto, caso aconteca algum evento durante os procedimentos,
0s pesquisadores serdo responsaveis por todos os procedimentos necessarios.
Os participantes poderdo sentir constrangimento, desconforto, estresse ou
cansaco ao responder as perguntas feitas pelo/a pesquisador(a). Por isso, 0s
participantes poderdo deixar de responder a qualquer pergunta ou mesmo

deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

A respeito dos beneficios, a participacdo nesse projeto podera fornecer
informacfes importantes ao participante sobre seu estado de saude
cardiovascular, sua composi¢cdo corporal, seu nivel de atividade fisica bem
como a qualidade do seu sono e o diagndstico de apneia obstrutiva do sono.
Além disso, para participar do estudo o sujeito ndo tera henhum custo e nao
recebera qualquer vantagem financeira. Os voluntarios serdo esclarecidos
sobre o0 estudo em qualquer aspecto que desejarem e estardo livres para
participar ou se recusar. O pesquisador ira tratar a identidade do participante

com sigilo e 0 mesmo néo sera identificado em nenhuma publicagéo.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e seréo
divulgadas apenas em eventos ou publicacbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacédo. Os dados coletados nesta
pesquisa: Nome, medidas antropométricas, medidas de pressado arterial,
funcionamento do coracédo e vasos, medidas de frequéncia cardiaca e medidas

do sono ficardo armazenadas em (pastas de arquivo e computador do grupo de



pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador Ozeas de Lima Lins Filho, no
Endereco acima informado, pelo periodo de 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo € voluntéria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Em caso de duvidas relacionadas
aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco no endereco: (Rua Arnébio Marques, 310 - Santo
Amaro - CEP 50100-130- Recife - PE).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF Impressao digital (opcional) ,
abaixo- assinado ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “ASSOCIACAO
ENTRE NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL,
COMPOSICAO CORPORAL E INDICADORES DE SAUDE
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO”, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a)
pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
gualqguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao de
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento). Local e data:
Assinatura do participante:




8. ANEXOS

8.1 ANEXO A — ESCALA DE SONOLENCIA EPWORTH
ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de dormitar (passar peias brasas) ou oe adormecer — & N80 apenas
sentir-se cansado/a — nas seguintes situagdes?

Este questiondrio refere-se ao seu modo de vida habitual nos ditimes tempos. Masmo que
nao tenha feito algumas destas coisas ultimamente, fenie imaginar como & que slas o/a
afectariam, Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado-para cada

situagio:

0 = nemhuma probabibdade da dormitar

1 = ligeira probablidade de domitar

2 = moderada probabdicdade de dormitar

3 = forte probabiidade de dormitar

Situacéo Probabilidade
de dormitar

Sentado'a a lar [ -
A ver lelevisio [ -
Sentadola inactivo’a-num lugar publico (por exemplo, sala > -
de espera, cinama ou reuniic)
Como passageiro num carro durante uma hora, sem e -
parager
Deitado/a a descansar & tarde quando as crcunstanclas | ] -«
o permitem
Sentado/a & conversar com alguém " -
Sentadoa calmamente depois de um almogo sem ter - -
bebido alcool

Ao volante, parado/a no ransito durante uns minutos > -



8.2. ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG
PITTSBURG SLEEP QUALITY INDEX (PSQlI)

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH
(Questiondrio geral de qualidade de sono)

Responda as questoes a seguir de acordo com as caracteristicas do seu sono apenas no
Gltimo més.

1. Durante o més passado, a que horas vocé foi se deitar A noite, na maioria das vezes?
2. Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar no sono, na

maioria das vezes?

3. Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria das vezes?

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser diferente
do nimero de horas que vocé ficou na cama)

5. Para cada uma das questdes seguintes, escolha uma Gnica resposta, que vocé ache mais
correta. Por favor, responda a fodas as questdes.

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

( )JNenhuma vez ( )JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou +
b) Acordar no meic da noite cu de manha muito cedo

( )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )lenos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou +
¢} Levantar-se para ir ao banheiro

( )Nenhuma vez ( )JUma ou duas vezes por semana

{ )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais



d) Ter dificuldade para respirar

( )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
e) Tossir ou roncar muito alto

( )Nenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
f)  Sentir muito frio

( JNenhuma vez ( JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais

g) Sentir muito calor

{ )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
h) Ter sonhos ruins ou pesadelos

( )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores
( )Nenhuma vez ( )Uma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais

i) OQutras razées (por favor descreva)
Quantas vezes vocé teve problemas pra dormir por esta razao, durante o més
passado?

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



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?

( )JNenhuma vez ( )JUma ou duas vezes por semana

( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
8. Durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo suas'refei¢des ou participando de qualquer outra atividade social, quantas
vezes isto aconteceu?
( )Nenhuma vez ( )JUma ou duas vezes por semana
( )Menos de uma vez por semana ( )Trés vezes por semana ou mais
9. Durante o més passado, vocé sentiu indisposicao ou falta de entusiasmo para realizar suas
atividades diarias?
( )Nenhuma indisposicao nem falta de entusiasmo
( )indisposigao e falta de entusiasmo pequenas
( )Indisposigéo e falta de entusiasmo moderadas

() Muita indisposigao e falta de entusiasmo



8.3. ANEXO C — ESCALA DE SONOLENCIA DIURNA DE EPWORTH

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual a probabikdade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e n3o ape
sentir-se cansado/a — nas sequintes situagdes?

Este questionano refere-se ao seu modo de vida habitual nos Gltimos tempos. Mesmo'
ndo tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tonlemagmeomoéqm*t
afectanam. w:m:mamwmmh«ommwmmop@domc

situagdo:
0 = nenhuma probabilidade de dormitar )
1 = ligeira probabikdade de dormitar
2 = moderada probabilidade de dormitar
3 = forte probabilidade de dormitar
‘sfiusgio S L Probabilidade
: de dormitar
Sentado/a 3 ler” ) > o«
A ver televisio 3 N > <
Sentado/a inactivola num lugar piblico (por exemplo, sala > B
de espera, cinema ou reuniio)
Como passageiro num carro durante uma hora, sem [
paragem .
Deitado/a a descansar 3 tarde quando as circunstincias - <
o permitem
Sentado/a a conversar com alguém > <
Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter > «
 bebido dlcool
Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos > <

© 1951, Sleep Dacrders Unt. Epworth Hosptal, Melboume, vmm Uarayw Johns, PR O
Versdo Portuguesa 2001 Certro ce Estudo e Sa0ce da i ce Combra (CESUC),
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