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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), elaborado pela académica Bianca Estefani Schmidt sob a
orientagé@o do Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon e coorientacdo da Prof. Dra. Athany Gutierres,
foi desenvolvido como requisito parcial para a obtencdo do titulo de médica pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo-RS. Esta em conformidade com as
normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o Regulamento de TC do curso
de medicina, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de atividades e artigo
cientifico, escritos ao longo de trés semestres. O primeiro capitulo consiste no projeto de
pesquisa, desenvolvido durante o componente curricular (CCR) TC I, no segundo semestre de
2021. O segundo capitulo consiste no Relatorio de Pesquisa, o qual contempla os detalhes
ocorridos desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados, no
segundo semestre de 2022; compreende os tramites éticos, a coleta de dados, sua analise e
compilacdo no artigo final, tendo sido desenvolvido na disciplina de TC 1l. O terceiro capitulo,
elaborado na disciplina de TC Ill, é composto basicamente do artigo cientifico, redigido
conforme as normas da revista cientifica escolhida. O estudo foi desenvolvido na Clinica do
Pulmé&o na cidade de Passo Fundo-RS.



RESUMO

Memoria pode ser definida como a capacidade de adquirir e consolidar informacdes para evoca-
las no futuro. O sono de mé qualidade ou até mesmo a privacdo de sono pode afetar a
consolidacdo e evocagdo das memorias. A avaliacdo do sono pode ser realizada por meio da
polissonografia, a qual fornece indices para o diagnéstico de disturbios respiratérios do sono.
O objetivo do trabalho foi avaliar a memodria de individuos submetidos a esse exame e
identificar se existe relacdo entre sonoléncia e os achados da polissonografia com prejuizos na
memoria. Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, realizado
durante o ano de 2022 com pacientes submetidos ao exame de polissonografia na Clinica do
Pulm&o em Passo Fundo — RS. Os instrumentos utilizados incluiram uma ficha de dados, a
Escala de Sonoléncia de Epworth e o Questiondrio de Memdria Retrospectiva e Prospectiva,
além de dados da polissonografia. Por meio dos programas Excel e SPSS foi realizada a analise
estatistica descritiva e analitica. O projeto foi aprovado pela clinica e também pelo Comité de
Etica da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer n° 5.381.543). Aos participantes que
aceitaram participar, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e garantido o
sigilo das informacOes. Esse estudo permitiu tracar um perfil dos pacientes que fazem a

polissonografia, bem como identificar a relacdo entre sono, memdria e sonoléncia.

Palavras-chave: Memdria. Polissonografia. Sono.



ABSTRACT

Memory can be defined as the capacity to acquire and consolidate information to elicit them in
the future. Bad quality sleep or even sleep deprivation can affect consolidation and recall of
memories. Sleep evaluation can be realized using polysomnography, which provides indices
for the diagnosis of sleep respiratory disturbances. The objective of this work was to evaluate
the memory in individuals submitted to this exam and identify if there is correlation between
sleepiness and polysomnography with memory deficits. It is a quantitative, observational and
transversal study, realized during the year of 2022 with patients submitted to polysomnography
at clinica do pulméo in passo fundo — rs. The instruments used included a data sheet, epworth
sleepiness scale and the retrospective and prospective memory questionnaire, in addition to data
from polysomnography. The descriptive and analytic statistical analysis were made using the
softwares excel and spss. The project was approved by the clinic where the data was collected
and also by the ethics committee of universidade federal da fronteira sul (n® 5.381.543). To the
participants who agreed to participate, the informed consent form was applied, and the
confidentiality of the information was guaranteed. This study allowed us to draw up a profile
of the patients who undergo polysomnography, as well as to identify the correlation between

sleep, memory, and sleepiness.

Keywords: Memory. Polysomnography. Sleep.
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1 INTRODUCAO

O sono ocupa cerca de um terco da vida (LENT, 2008). Ele esta envolvido com o
bom funcionamento do organismo, por isso um sono insuficiente em tempo e qualidade
pode se manifestar por meio de distdrbios metabdlicos (obesidade), prejuizo cognitivo e
disfungéo do sistema imune (KRUEGER et al., 2016). Didaticamente, o sono pode ser
dividido em fases distintas e alternantes: ndo REM e REM. A fase do sono ndo REM é
subdividida em N1, N2 e N3 e contempla o sono de ondas lentas (SWS).

Para identificar distarbios relacionados ao sono o0 exame mais recomendado € a
polissonografia. Esse exame fornece diversas informagdes, incluindo tempo total de sono,
eficiéncia do sono, laténcia do sono, laténcia do estagio do sono, apneia, hipopneias, entre
outros parametros. Por meio das alteracfes encontradas, € possivel fazer o diagndstico de
algumas condic¢des patologicas, como apneia obstrutiva do sono e demais disturbios
respiratdrios do sono (KUSHIDA et al., 2005).

A capacidade de reter e evocar informacGes adquiridas previamente € chamada de
memoria (IZQUIERDO; NETTO, 1985). Existem duas principais categorias de divisdo:
de acordo com o contetdo, explicitas/declarativa ou implicitas/ndo declarativa, e
conforme o critério temporal elas podem ser classificadas em memorias de curta e de
longa duracdo e memorias remotas (KANDEL, 2001). Sdo varios 0s mecanismos pelos
quais elas sdo formadas e consolidadas e, conforme o tipo de memoria, também variam
0S neurotransmissores recrutados e estruturas cerebrais envolvidas.

Sabe-se atualmente que o sono de ondas lentas € importante para a consolidacao
de memodrias declarativas, enquanto que o sono REM parece estar mais envolvido com
memorias ndo declarativas, mais especificamente as procedurais (ACKERMANN;
RASCH, 2014). Anormalidades do sono sdo fortemente observadas nas principais
patologias neuroldgicas e psiquiatricas; inclusive, a interrupcdo do sono pode contribuir
para o declinio cognitivo, uma vez que prejudica 0 processamento da memoria
dependente do hipocampo (KRAUSE et al., 2017).

Neste trabalho, sera analisada a relagdo entre sono e memoria. Para isso, sera
utilizado dois questionarios ja validados que avaliam memoria e sonoléncia. Tais
instrumentos serdo aplicados em pacientes submetidos ao exame de polissonografia para
identificar se prejuizos na memdria podem estar associados aos distirbios respiratorios

do sono.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Tema
Relacdo entre indice de disturbio respiratério do sono e alteragdes de memaoria em
pacientes submetidos a exame de polissonografia.

2.1.2. Problemas

A presenca de disturbio respiratério do sono pode estar relacionada a alteragdes na
memoria?

Quais as principais caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
submetidos a polissonografia?

Qual relacdo existe entre sonoléncia e memoria?

2.1.3. Hipdteses

Ser4 verificado que pacientes com disturbio respiratorio do sono > 5 por hora de sono
apresentam prejuizo na memoria.

A amostra sera composta majoritariamente por homens, idosos, com uma ou mais
comorbidades.

Pacientes com sonoléncia anormal apresentardo déficit de memoria.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1 Objetivo geral
Verificar a relacdo entre o indice de distdrbio respiratrio do sono e queixas de
memoria.
2.1.4.2 Objetivos especificos
1. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico da amostra;

2. Verificar a relagdo entre sonoléncia e memoria.

2.1.5. Justificativa
Queixas de perda de memoria sdo muito comuns nos consultorios e, em pacientes
que realizam a polissonografia, ndo ¢ diferente. Nesse sentido, torna-se importante

realizar uma pesquisa para verificar se distirbios respiratdrios do sono podem estar
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associados com alteragdes na memoria. O diagndstico precoce e o tratamento correto de
patologias que interferem no sono podem constituir, no futuro, um fator modificador ou
protetivo para patologias que cursam com declinio cognitivo e prejuizo na memoria.

Apesar do grande numero de pesquisas envolvendo sono e memoria, ainda
carecem estudos que utilizem o indice de distarbio respiratorio do sono obtido na
polissonografia, associado a um questiondrio que avalie memoria prospectiva,
retrospectiva, de curta e de longa duracdo. Também nao ¢ bem descrito na literatura as
caracteristicas dos pacientes que realizam a polissonografia e que apresentam queixas de
memoria.

No contexto local, tracar um perfil epidemioldgico pode servir como base para
pensar em politicas publicas para a populagdo da regido noroeste do estado do Rio Grande

do Sul e, mais especificamente, para o municipio de Passo Fundo.

2.1.6. Referencial tedrico

O sono é definido como um estado natural e reversivel de reduzida responsividade
a estimulos externos e relativa inatividade, acompanhada por uma perda de consciéncia.
Apesar de parecer um estado homogéneo, ocorrem alteracdes dramaticas nos niveis de
diferentes neurotransmissores e neuromoduladores: na primeira parte da noite diminui a
atividade da acetilcolina e cortisol, 0 oposto do que é observado na segunda parte da noite,
qguando aumenta a atividade colinérgica e do horménio do estresse, acompanhada de
diminuicdo aminérgica (RASCH; BORN, 2013).

Divide-se 0 sono em estagios: N1, N2, N3 e REM (do inglés: rapid eye
movement). Os primeiros 3 sdo agrupados sob a denominacdo de NREM (ndo REM) e
correspondem a 75 — 80% do total do sono. No estagio N3, também chamado de sono de
ondas lentas ou SWS (do inglés: slow-wave sleep), a frequéncia varia entre 0,5 e 2 Hertz
por segundo e ocorre a desaceleracdo do ritmo cardiaco e respiratério, diminuicdo da
pressdo sanguinea e relaxamento muscular. Em contrapartida, o sono REM se apresenta
como ondas de alta amplitude e alta frequéncia semelhantes a vigilia. A combinacdo dos
sonos NREM e REM formam um ciclo que dura aproximadamente 70-110 minutos em
pessoas sadias e se repete até 6 vezes durante a noite (GUIMARAES, 2010).

A polissonografia de noite inteira (tipo I) € o exame padrdo ouro para identificar
patologias relacionadas ao sono. Ele fornece varias medidas, entre elas o indice de
distdrbio respiratério (IDR), que compreende o total de apneias, hipopneias e despertares

relacionados ao esforgo respiratorio (RERAS). A apneia é caracterizada como a
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interrupcao do fluxo de ar por pelo menos 10 segundos, enquanto que a hipopneia é
definida pela reducdo de 30% no movimento toracoabdominal ou fluxo de ar em
comparacdo com a linha de base com duragdo de pelo menos 10 segundos e com
dessaturacéo de oxigénio > 4%; para RERAs ndo ha um consenso clinico, mas, conforme
a definicdo de pesquisa, € uma sequéncia de respiracbes com esforco respiratorio
crescente — pressdo esofagica progressivamente mais negativa por pelo menos 10
segundos — precedendo um despertar (KUSHIDA et al., 2005).

Grande parcela dos individuos adultos com distirbios do sono apresenta
sonoléncia diurna excessiva associada (JOHNS, 1991). A restricdo de sono é uma das
causas desse sintoma, a qual altera também o humor e prejudica a atengdo e a memdria
de trabalho. Em um estudo desenvolvido com adolescentes no ensino medio, verificou-
se que os efeitos de uma semana de privacdo parcial de sono ndo foram revertidos mesmo
apos duas noites de recuperacdo do sono (LO et al., 2016).

Uma func¢éo muito importante do sono diz respeito a plasticidade; tal conceito esta
intimamente relacionado a Vvarios processos neuronais e compreende a capacidade dos
neurdénios em formar novas conexdes, tornando possiveis processos como a
aprendizagem e a memoria, por exemplo (KRUEGER, 2003). Essa pode ser uma
explicacdo do porqué pessoas com distdrbio respiratério do sono tem 26% mais
probabilidade de desenvolver comprometimento cognitivo, definido por declinio
cognitivo clinicamente relevante ou risco de deméncia (LENG et al., 2017).

Durante a vigilia, os individuos passam por diversas experiéncias e adquirem
informacdes que sdo processadas inicialmente no hipocampo e, posteriormente, no
neocértex (MARSHALL et al.,, 2020). Os tracos mneménicos sdo reativados e
redistribuidos paulatinamente no decorrer do sono, principalmente na fase do SWS,
fortalecendo as conexdes sinapticas entre as estruturas citadas, culminando na formacéo
de uma memoria de longo prazo (BORN; WILHELM, 2012).

Memodria pode ser definida como a capacidade de adquirir, armazenar e evocar
informacdes que possam ser utilizadas posteriormente (MORRIS, 2006). A formacéao de
uma mem@aria é um processo complexo e usualmente € dividido em estagios. Inicialmente,
tem-se o aprendizado ou aquisicdo de informacOes, que acontece por meio da exposicéo
a um estimulo. Nesse primeiro momento ocorre uma espécie de selecdo do que € mais
relevante emocionalmente ou sensorialmente e demandou maior atengdo. Apos algum
tempo, alguns aspectos do evento que foi adquirido sdo esquecidos, no entanto, alguns

ficam armazenados por muito tempo, as vezes permanentemente, e quando isso ocorre
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diz-se que houve consolidacdo. Essas memorias podem ser acessadas e exteriorizadas se
necessario, processo conhecido como evocagao (LENT, 2010).

Tanto na pesquisa quanto na clinica, as memorias recebem classificacoes.
Conforme seu conteudo, utilizam-se os termos explicita ou declarativa e implicita ou ndo
declarativa (SQUIRE, 1992). Memorias declarativas podem ser descritas por meio de
palavras e outros simbolos e sdo subdivididas em episodicas, as quais tem uma referéncia
temporal, como a lembranca do nascimento de um filho, e semanticas, envolvendo
conceitos atemporais, como o conhecimento de geometria. Com relagcdo as memarias ndo
declarativas, sdo 4 subtipos, sendo as principais a de procedimentos (habilidades, regras),
associativas (condicionamento de dois um mais estimulos ou um estimulo a uma resposta)
e ndo associativas (repeticdo de um estimulo para atenuar ou aumentar uma resposta)
(LENT, 2008).

Considerando o critério temporal, hd memorias de curta, de longa duragédo e
memorias remotas: a primeira recebe esse nome pois dura entre 1 e 6 horas, a segunda
requer necessariamente sintese de MRNA e de proteinas e permanece por muitas horas,
dias, semanas, meses, e quando duram por muitos anos sdo chamadas de memorias
remotas. A memoria de trabalho ndo é necessariamente um tipo de memoria, pois € muito
breve e sua fungdo é manter a informacéo conservada por alguns segundos enquanto ela
é requerida, sem deixar tracos (IZQUIERDO, 2011).

Outro tipo de classificacdo divide as memdrias em prospectivas e retrospectivas.
Os tipos mencionados acima tem um carater retrospectivo, uma vez que se referem a
eventos passados. Com relacdo a prospectiva, € uma memoria que envolve lembrar de
algo que se planeja fazer no futuro em determinado momento. Em termos praticos, é um
tipo muito requerido ao longo do dia por estar associado a habitos do cotidiano, como
lembrar de ir ao mercado apds o trabalho para comprar ingredientes necessarios a uma
refeicdo. A méa qualidade do sono pode prejudicar essas memdrias, sendo recomendado
utilizar testes com medidas objetivas do sono para avaliar essa relagdo (BOHM; BAYEN,;
SCHAPER, 2020).

O SWS esta intimamente associado ao processo de consolidacdo de memorias
declarativas, ja 0 sono REM esta envolvido com a consolidagdo de memdrias do tipo
procedural. Recentemente, foi demonstrado que o sono REM fortalece novas espinhas
dendriticas apds aprendizado motor e participa da poda de espinhas dendriticas para
formacdo de novas, eventos importantes para manutencdo a longo prazo da memoria
(PEEVER; FULLER, 2017).
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Existem varias formas de se avaliar queixas de memdria, entre elas questionarios
que podem ser respondidos pelos proprios sujeitos dos estudos. O Questionario de
Memoria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR) foi desenvolvido por Smith e
colaboradores em 2000, e € composto por 16 perguntas categorizadas conforme mostra a
tabela a seguir, adaptada de Zimprich e Kliegel (2011):

Tabela 1 Categorizagéo dos itens do QMPR

Pergunta Prospectiva/Retrospectiva Longa/curta duracéo
1 Prospectiva Curta duragéo
2 Retrospectiva Longa duragéo
3 Prospectiva Curta duracéo
4 Retrospectiva Curta duracéo
5 Prospectiva Longa duragéo
6 Retrospectiva Curta duragéo
7 Prospectiva Longa duracgéo
8 Retrospectiva Longa duracgéo
9 Retrospectiva Longa duragéo
10 Prospectiva Curta duragéo
11 Retrospectiva Curta duracéo
12 Prospectiva Longa duracéo
13 Retrospectiva Curta duracéo
14 Prospectiva Longa duragéo
15 Retrospectiva Longa duragéo
16 Prospectiva Curta duracéo

Traduzida da lingua inglesa pela autora.

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo
Estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal de carater descritivo e

analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagio
O estudo sera realizado na Clinica do Pulmao localizada na cidade de Passo Fundo

— RS, no periodo de maio a dezembro de 2022.
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2.1.7.3 Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo sera composta por pacientes acima de 18 anos que fardo a
polissonografia na Clinica do Pulméo localizada na cidade de Passo Fundo — RS.

A amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, incluira todos os
pacientes submetidos a PSG em uma clinica particular no periodo de 02 de maio de 2022
a 02 de dezembro de 2022, independentemente de quaisquer outros fatores. Analisando
esse periodo de tempo e considerando que todos os pacientes aceitem participar do estudo,
estima-se que o n da pesquisa sera formado por cerca de 180 pacientes, conforme o
registro de procedimentos do servi¢o em questao.

Os individuos serdo convidados a participar da pesquisa no dia da realizacdo do
exame pela aluna responsével pelo trabalho. Isso acontecera conforme o agendamento da
clinica, independente do dia. De posse da lista de pacientes agendados, a académica se
deslocara até a clinica e na sala de espera abordara os pacientes, de forma individual,
convidando-os a participar do estudo. Serdo explicados os objetivos e a metodologia do
trabalho. Aqueles que consentirem em participar, serd solicitada anuéncia expressa
mediante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de inclusdo: pessoas com mais de 18 anos submetidas ao exame de
polissonografia no periodo de mar¢o a novembro de 2022.

Critérios de exclusdo: pessoas que por quaisquer motivos ndo possam responder

0s questionarios e questionarios que nao tenham sido completamente preenchidos.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Seréo usados dados da polissonografia e de algumas perguntas a serem feitas aos
participantes para preenchimento de uma ficha de coleta de dados (apéndice D). Além
disso, sera solicitado a cada participante o autopreenchimento de dois questionarios
validados, um sobre sonoléncia (Escala de Epworth — apéndice C) e outro sobre memoria
(QMPR — apéndice B). A coleta de dados sera feita no dia em que os pacientes forem
submetidos ao exame na Clinica do Pulmao, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta dos dados ficara sob responsabilidade da aluna
responsavel pelo trabalho, nos dias agendados pela clinica para realizacdo da PSG.

Sexo, idade, peso, altura, comorbidades e medicamentos em uso serdo variaveis
obtidas pela ficha de coleta de dados. O QMPR sera respondido conforme a frequéncia
com gue 0s esquecimentos acontecem (1 — nunca, 2 — raramente, 3 — as vezes, 4 —

frequentemente e 5 — muito frequentemente), gerando uma pontuacdo para memoria
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retrospectiva e prospectiva. Esses valores brutos serdo inseridos no programa
PRMQSCOR, o qual fornece 3 pontuagdes: uma delas para memaria retrospectiva, outra
para memoria prospectiva e uma total. A vantagem de utilizar o T score consiste em testar
a discrepancia entre as escalas, registrar a porcentagem estimada da populacdo que sera
igual ou superior a discrepancia observada, além de ajudar a evitar erros de escrita.
Escala de Epworth sera respondida conforme a chance de cochilar (O — nenhuma
chance, 1 — leve chance, 2 — chance moderada, 3 — alta chance), a pontuagéo sera somada
e interpretada segundo a escala: 1-6 pontos (sono normal), 7-8 pontos (média de

sonoléncia), 9-24 pontos (sonoléncia anormal, possivelmente patoldgica).

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e anélise dos dados

Os dados serdo digitados em duplicata em um banco de dados a ser criado no
programa EpiData versdo 3.1 e transferidos para o programa estatistico PSPP versdo
1.4.0, ambos de distribuicdo livre. O T score serd calculado por meio do programa
pmrgscor fornecido gratuitamente pela University of Aberdeen.

A analise estatistica descritiva consistird da distribuicdo absoluta e relativa de
frequéncia das variaveis de interesse do estudo. As variaveis dependentes utilizadas serdo
obtidas no questionario QMPR e as variaveis independentes serdo aquelas obtidas por
meio da Escala de Epworth e dados da PSG. Para a analise da associagdo das variaveis
sera empregado o Teste de qui-quadrado ou o Teste Exato de Fisher no caso de um
namero amostral pequeno. Valores de p<0,05 serdo considerados estatisticamente

significativos.

2.1.7.6 Aspectos éticos

Primeiramente, sera obtido o Termo de Ciéncia e Concordancia da Clinica do
Pulmio. Posteriormente, este trabalho serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul, via plataforma Brasil. Sera necessario
aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para todos os pacientes.

A participagdo no estudo oferece o risco da exposi¢dao de informacdes pessoais
que possam permitir a identificagdo do paciente. A fim de minimiza-lo, os dados serdo
manuseados apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a ndo divulgar as
informacdes e manter o sigilo. Além disso, os nomes serdo substituidos por cddigos
numéricos. Em caso de vazamento de dados, o estudo sera interrompido imediatamente,

os dados serdo excluidos e a institui¢do sera informada.
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Hé o risco de constrangimento em responder as perguntas, por isso o paciente pode
se recusar a participar da pesquisa. Para todos aqueles que aceitarem, sera disponibilizado
um ambiente reservado para preenchimento dos questionarios e da ficha de coleta de
dados. Caso ocorra constrangimentos ou o paciente decida nao mais participar do estudo
por qualquer outro motivo, ele podera desistir sem prejuizo no atendimento e demais
onus.

Nao havera devolutiva direta aos pacientes, mas os resultados encontrados com
esse estudo serao publicados em revista cientifica e divulgados em eventos como
congressos € seminarios da area, sempre mantendo o sigilo com relagdo a identidade dos
participantes. Sera feito um relatdrio dos dados e resultados encontrados a ser entregue
para a clinica no final do estudo.

Os dados coletados ficarao sob posse da equipe de pesquisa durante cinco anos.
Serdo armazenados em computador pessoal com restricdo de acesso por senha e, apds
esse periodo, o arquivo digital serd destruido.

Nao ha beneficios diretos, mas a descoberta da relacao entre sono € memoria pode
beneficiar, no futuro, pacientes que apresentam patologias do sono, evitando que eles
desenvolvam prejuizos na memoria. Se comprovada a hipotese deste trabalho, acdes
preventivas como mudangas de estilo de vida que visam melhorar a qualidade do sono e
o diagnoéstico precoce de distirbios do sono podem ser incorporadas como politicas
publicas no ambito da satide coletiva. A realiza¢do do trabalho se justifica devido ao fato
de que queixas de perda de memoria sdo muito comuns nos consultorios e, em pacientes
que realizam a polissonografia, ndo ¢ diferente. Nesse sentido, torna-se importante
realizar uma pesquisa para verificar se disturbios respiratorios do sono podem estar
associados com alteragdes na memoria. O diagndstico precoce e o tratamento correto de
patologias que interferem no sono podem constituir, no futuro, um fator modificador ou
protetivo para patologias que cursam com declinio cognitivo e prejuizo na memoria.

Todos os pesquisadores envolvidos comprometem-se a manter o sigilo dos dados
obtidos através da assinatura do Termo de Compromisso de Uso de Dados de Arquivo

(TCUDA — apéndice E).

2.1.8. Recursos
Os custos serdo de responsabilidade da equipe de pesquisa.

ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Caneta 6 R$ 1,00 R$ 6,00
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Impressodes 360 R$ 0,15 R$ 54,00
Prancheta 1 R$ 40,00 R$ 40,00
R$ 100,00

2.1.9. Cronograma

ATIVIDADE MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Revisado de X X X X X X X X
literatura
Coleta de dados X X X X X X X X
Andlise de dados X X X
Redacdo e X X
divulgacéo
Envio do relatério X
final ao CEP
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2.1.11. Apéndices
Apéndice A — TCLE:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

RELACAO ENTRE INDICE DE DISTURBIO RESPIRATORIO DO SONO E
ALTERACOES DE MEMORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXAME DE
POLISSONOGRAFIA

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Relacdo entre
indice de disturbio respiratério do sono e alteracbes de memoria em pacientes
submetidos a exame de polissonografia

Desenvolvida por Bianca Estefani Schmidt, discente de graduacdo em medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo-RS, sob
orientagdo do Professor Esp. Tiago Teixeira Simon e da Professora PhD. Athany
Gutierres.

O objetivo central do estudo é verificar a relacdo entre sono e queixas de memoria. No
futuro, o diagndstico precoce e o tratamento correto de patologias que interferem no sono
podem constituir um fator modificador ou protetivo para patologias que cursam com
declinio cognitivo e prejuizo na memdria.

O convite a sua participacdo se deve a sua procura em realizar o exame de polissonografia.
Esse € um exame que fornecerd informacGes sobre o seu sono e, associado aos
questionarios aplicados, poderdo contribuir para alcancgar o objetivo dessa pesquisa.

Sua participacdo ndo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacéo.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da
pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacdo voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da

pesquisa e o0 material armazenado em local seguro.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagfes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consiste em autorizar que sejam usados dados da polissonografia, além
de responder algumas perguntas sobre aspectos da sua saude. Ainda sera solicitado que
vocé preencha dois questionarios, sendo um sobre sonoléncia e outro sobre memdria. O
tempo necessario é de aproximadamente 40 minutos.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos.

Nao haverad devolutiva direta aos pacientes, mas os resultados encontrados com esse
estudo serdo publicados em revista cientifica e divulgados em eventos como congressos
e seminarios da area, sempre mantendo o sigilo com relagdo a identidade dos
participantes. Sera feito um relatdrio dos dados e resultados encontrados a ser entregue
para a clinica no final do estudo.

A participacdo no estudo oferece o risco da exposicdo de informacOes pessoais que
possam permitir a sua identificacdo. A fim de minimiza-lo, os dados serdo manuseados
apenas pela equipe de pesquisa que se compromete a ndo divulgar as informacGes e
manter o sigilo. Além disso, 0 seu nome seré substituido por cédigo numérico. Em caso
de vazamento de dados, o estudo sera interrompido imediatamente, os dados serdo
excluidos e a instituicao sera informada.

Vocé poderd ficar constrangido em responder as perguntas, por isso pode se
recusar a participar da pesquisa. Caso vocé aceite participar da pesquisa, serad
disponibilizado um ambiente reservado para preenchimento dos questionarios e da ficha
de coleta de dados. Caso ocorra constrangimentos ou vocé decida ndo mais participar do
estudo por qualquer outro motivo, podera desistir sem prejuizo no atendimento e demais
onus.

Né&o ha beneficios diretos, mas a descoberta da relacdo entre sono e memoria pode
beneficiar, no futuro, pacientes que apresentam patologias do sono, evitando que eles
desenvolvam prejuizos na memoria. Se comprovada a hipotese deste trabalho, acdes
preventivas como mudancas de estilo de vida que visam melhorar a qualidade do sono e
o diagnostico precoce de disturbios do sono podem ser incorporadas como politicas
publicas no &mbito da saude coletiva. A realizacdo do trabalho se justifica devido ao fato
de que queixas de perda de memoria sdo muito comuns nos consultérios e, em pacientes

que realizam a polissonografia, ndo € diferente. Nesse sentido, torna-se importante
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realizar uma pesquisa para verificar se distlrbios respiratorios do sono podem estar
associados com alteragcGes na memoria. O diagndstico precoce e o tratamento correto de
patologias que interferem no sono podem constituir, no futuro, um fator modificador ou
protetivo para patologias que cursam com declinio cognitivo e prejuizo na memdria.
Nao havera devolutiva direta aos pacientes, mas os resultados encontrados com esse
estudo serdo publicados em revista cientifica e divulgados em eventos como congressos
e seminarios da area, sempre mantendo o sigilo com relagdo a identidade dos
participantes. Sera feito um relatorio dos dados e resultados encontrados a ser entregue
para a clinica no final do estudo.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera

entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.

Desde ja agradecemos sua participacao!

CAAE:
NUmero do Parecer de aprovacao no CEP/UFFS:
Local e data de Aprovacao:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: (51 —984838133)

e-mail: biancabischmidt@hotmail.com

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua
Capitdo Araujo, n° 20, centro

CEP 99010-200 — Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil)

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité
de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP 89815-899 — Chapec6 — Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cbes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Nome completo do(a) participante:
Assinatura:
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Apéndice B — questionario QMPR:
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Apéndice C - Escala de Sonoléncia de Epworth:

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual possibilidade de vocé cochilar ou adormecer nas seguintes situagdes?

Situacdes

Chance de
cochilar-0a3

Sentado e lendo

Vendo televisdo

bad | 2 b

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

>

Como passageiro de carro, trem ou metro
andando por | hora sem parar

Deitado para descansar a tarde

Sentado e conversando com alguém

el el B

Sentado apos uma refei¢do sem alcool

*x

No carro parado por alguns minutos no
durante trinsito

Total

0 - nenhuma chance de cochilar
1 - pequena chance de cochilar

2 — moderada chance de cochilar
3 - alta chance de cochilar

Apéndice D — ficha de coleta de dados:
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Universidade Federal da Fronteira Sul
Ficha de coleta de dados

Relacdo entre indice de disturbio respiratorio do sono e alteracdes de memoria
em pacientes submetidos a exame de polissonografia

Nome do(a) paciente:

Data da coleta de dados:

DADOS DA POLISSONOGRAFIA

1  Tempo total de sono (min): 2  Eficiéncia do sono (%):
3 Estagio N1 (%): 4  Estagio N2 (%):
5  Estagio N3 (%): 6 Sono REM (%):
7 IDR:
DADOS PREVIOS
1 Idade: 2  Sexo: F( ) M( )
3 Peso: 4  Altura:

5 Doengas prévias: HAS( ) DM( ) Obesidade( ) Outras:

6 Medicamentos em uso:




Apéndice E — Termo de Compromisso de Uso de Dados em Arquivo (TCUDA):
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2.2. RELATORIO DE PESQUISA

Esse relatdrio de pesquisa foi desenvolvido com o intuito de apresentar em detalhes
0 processo de desenvolvimento da pesquisa, desde a elaboracdo do projeto até a escrita
do artigo cientifico a partir dos dados coletados.

O projeto de pesquisa foi desenvolvido na disciplina TC I, no segundo semestre de
2021, sob a orientacdo do Prof. Esp. Tiago Teixeira Simon e coorienta¢do da Prof. Dra.
Athany Gutierres. Apés autorizacao do diretor técnico da Clinica do Pulméo da cidade de
Passo Fundo-RS, o projeto foi submetido a avaliacido do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal da Fronteira Sul no dia 25/02/2022,
por meio da Plataforma Brasil. O primeiro parecer com pendéncias foi emitido no dia
24/03/2022. No dia 23/04/2022 foi enviado um formulario de resposta as pendéncias, o
qual foi aprovado no dia 02/05/2022.

No dia 20/05/2022 deu-se inicio a coleta de dados, a qual funcionava da seguinte
forma: nas segundas, quartas e sextas-feiras, por volta das 21 horas, a equipe de pesquisa
composta pela aluna responsavel pelo TC — Bianca Estefani Schmidt — e um voluntario
se dirigia até a Clinica do Pulmao e abordava os pacientes antes de serem preparados para
a realizacdo da Polissonografia (PSG); era explicada a pesquisa e feito o convite a
participarem e responderem os questionarios; o processo levava de 20 a 30 minutos para
cada paciente, totalizando 1 hora, visto que eram 2 pacientes por dia; cerca de um més
apos os laudos da PSG estavam disponiveis e 0s dados necessarios eram copiados para a
ficha de coleta de dados. Ao final da coleta de dados, em 27 de setembro de 2022, a
amostra era composta de 101 pacientes, sendo que somente um ndo aceitou participar.

Inicialmente, a analise estatistica seria realizada a partir da digitacdo dos dados no
programa EpiData e posterior analise no PSPP. Porém, optou-se por fazer um banco de
dados no programa Microsoft Excel®, o qual foi convertido em um arquivo compativel
com o programa SPSS, obtido gratuitamente por meio de vinculo que a aluna Bianca
Estefani Schmidt possui com a pos-graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS).

No projeto, estava descrito na secdo de “Processamento, controle de qualidade e
analise dos dados” que seria feito o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher; no
entanto, foi necessario realizar uma adaptacéo, uma vez que as variaveis dependentes séo

continuas. Ainda, relativo a Escala de Epworth, consultando literatura mais atualizada,
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foi necessario alterar o intervalo considerado para determinar sonoléncia anormal (de 9-
24 pontos para 10-24 pontos).

O artigo cientifico foi redigido na lingua portuguesa, de acordo com as normas da
Revista Sleep Science — publicacgéo oficial da Associacdo Brasileira de Sono (ABS) e da

Federacdo Latino-Americana de Sociedades de Sono (FLASS).
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2.3.  Anexos

Anexo A — Parecer de aprovagao do CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DA ﬂﬁﬂﬂp
FRONTEIRA SUL - UFFS %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESCUISA

UFFS

Titulo da Pesquisa: RELACAD ENTRE INDICE DE DISTURBIO RESPIRATORIO DO SONO E
ALTERACOES DE MEMORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXAME DE

Pesquisador: Tiago Telxeira Simaon

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 56327522 3.0000.5564

institulgio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL D& FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Princlpal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.381.543

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se de reapresentagdo de protocolo de pesquisa, no gual o pesquisador responsdvel respondau
adeguadamente todas as pendéncias listadas no parecer numeros 5.311.304.

Transcrigho o reswmo:

*Memdria pode ser definida como a capacidade de adquirir & consalidar infermagdes para evoecd-las no
future. O sono de mé gualidade ou até

mesmo 3 privagio de sono pode afetar a consolidagdo e evocagdo das memdrias. A avaliagio do sono
pode ser realizada por meio da

polissonografia, a qual formeca indices para o diagndstico de distlrbios respiratdrios do sono. O objetive do
trabalhe & avaliar 8 memdria de

individuos submetidos & esse exame & identificar se existe relaglo entre os achados da polissonografia com
prejuizo na memdna. Trata-se de um

estudo guantitative, observacional, do tipo transversal a ser realizado durante o anc de 202 com pacientes
submetidos a0 exame de polissonografia

na Clinica do Pulmao em Passo Fundo — RS, Os instrumentos uliizados incluem uma ficha de dados. &
Escala de Sonoléncia de Epworth & o

Questionario de Memdra Refrospectiva & Prospectiva, além de dados da polissonografia. Por meio dos
programas EpiData @ PSPP serd realizada a

Emdorogo: Rodovia S5C 284 Km 02, Fronteira Sul - Blooo da Bibboleca - sala 310, 77 andar

Badro:  Area Rural CEP: pg pi5-839
WF: 55 Municiplo: CHAPECD
Talofone: [45)2049.3745 E-mal: cep.uffsBuffs.edu.br
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esiabistica descritfea & analiica Anies da execucio do projeio, o mesma deverd ber @ aprovagdo da clinica =
também do Comilé de Etica da

Universidade Federal da Fronbeira Sul, serd aplicado o Termo de Consentimenio Livre & Esclarecido aos
participanies da pesquisa e o sigilo das

informagies sard man@do. Esperakse com esse estudo identficar a relagda snire sono & memdria, assim
om0 ragar um perfil dos pacienfes gue

fazem a polissonografia.®

Objetivo da Pesguisa:

Transcngdo dos objefmos:

“Objetivn Primaria:

‘Werificar a relagio entre o indice de distirbio respiralcno do sono & gueicas de memoria.

Objetivo Secunddrio:

1=Caracterizar o perfil socicdemografico & clinico da amostrac2. Verificar a relagdo entre sonokéncia e
memarnia.”

Avaliag#o dos Riscos ¢ Bonoficios:

Transcngdo dos nscos & beneficios:

Hisoos:

#& participagio no esiudo oferece o risco da exposigio de informagies pessoais que possam permibir a
identficagao do pacients. & fim de minimizalo, os dados serdo manuseados apenas pela eguips de
peEsquisa gQue se compromebe a ndo divulgar as informagtes & manber o sigilo. Akm disso,

05 momes serdo substiuidos por codigos numéricos. Em caso de vazamenio de dados, o estudo serd
interrompido imediatamente, os dados serda

exchuidos & a instituigdo serd informada. Ha o rsco de constrangimenio em responder as perguntas, por isso
0 padenie pode s recussar & participar

da pesguisa. Para fodos aqueles que aceitarem, serd disponibilizado um ambients ressrvado para
preenchimenio dos guestiondrios = da ficha de

coleta de dados. Caso ocoma constrangimentos ou o pacente decida ndo mais participar do sstudo por
qualquesr cutro motiia, ele poderd desishr

sem prejuizo no atendimento & demais Snus.

Beneficos:

Mao ha beneficios diretos, mas a descoberta da relagdo entre sono & memdria pode beneficiar, no fubso,
pacienies que aressntam patclogias do

Endiescs: Fodoem 305 834 Km0 Fronties Sul - Blocn da Bitloliecs - sala 390 3° ander

Bairro: dees Fural CEPF: BEES-E0D
UF: =C Municipio: CHAFECO
Talalorma (23040 3708 E-mail: oapoufteSiofe et br
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sona, evilando gue eles desenvolvam prejuizos na memdna. Se comprovada a hipdtese desie trabalho,
acidss prevenias Como mudancas e sshio

de vida gue wisam melhorar a gualidade do sono e o diagndstico precocs de disllrbios do sono podem ser
incorporadas como poliicas plblicas ma

dminto da sadde coletiva.®

Comentdrios ¢ Consideractes sobre a Posguisa:

Trala-s= de reapres=niacda de protocolo de pesguisa, no gual o pesquisador responsdvel respondeu
adeguadamentie todas as pendéncias lisladas no parecer numera 5.311.304.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

0 pesquisador responsdvel anexou adeguadamenie todos os documentos vinculados ao prolocolo de
pesquesa.

Recomendagdos:

# Considerando a alsal pandemia do nowo coronavinus, & os impacios imensurdeeis da COWVID=19
[Coronavinus Dis=ase) na vida e rolina dosfas Brasieros'as, o Comilé de Efica em Pesquisa com Senes
Humanos da Universidade Federal da Fromieira Sul (CEPAUFFS) recomenda castela an'd pesguisadon’a
responsdvel & 4 sua equipe de pesquisa, de modo gue ateniem ngomosamenis a0 cumprimento das
orientagies amplamentes divuigadas pelos Grgdos oficiais de sadde (Minisiério da Salide & Organizagaa
Mundial de Sadde). Durantes iodo o desemaokimenio de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dadosienrada &m campo & devoluliva dos resullados acsfas participantes, devwe-se evitar contato fisioo
praximo acsfas participantes e'ou agiomeragbes de gualguer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse wires, bem como todos os demais impacios nos servipos de sadde & na
morbimortalidade da populagio. Sendo assim, sugerimos que as elapas da pesquisa gue =nwolvam
esiralégas intemivas presencials, Que possam gerar agiomerapbes, slou gue ndo esiejam ouidadosamenis
alinhadas &s crientagies mais atuais de enfrentamenio da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagio pandémica ahsal, continsa senda
responsabilidade &lica doa pesquisador’a & equips de pesguisa zelar em lodas as slapas pela inlegridads
fisica dos/as partidpaniesias, nao osias expondo a riscos evitdveis efou ndo previsios em profocolo
devidaments aprovado pelo sistema CER/CONEP.

Conciestes ou Pendéncias o Lista de inadeguagies:
Mao ha pendé&ncias slou iradequactes dlicas, baseando-se nas Resolucbes 466/2012 & 81072016, da
Conseho Macional de Sadde, & demais normatreas complementares. Logo, uma vez gue foram

Erdarwce:  FodSoem S0 &84 Kmid2, Fronbses Sul - Bloco da Biblobecs - sala 390, 3° ander

Bairro: deuw Rurad CEF: BRENS-E0D
UF: =C Municipio:  CHAEPECD
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procedidas peioda pesguisadoria responsdvel todas as comepies apontadas peio parscer consubstanciado,
o Comitd de Ebica em Pesguisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fromieira Sul (CEPYUFFS)

julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data desle nowo parecer consubstanciado, agora
de .lu.P'RD'u'A.I;:.i.EI. iniciar 2= slapas de coleta de dados efou gualguer outra que pressuponha conlato com
Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado (a] Pesquisadora)

& partir desse momemnio o CEP passa a ser oorresponsdresl, =m termos &icos, do sew pojeto de pesguisa =
wvide artigo X.3.5. da Resolucdo 466 de 12M320M2.

Fique alentoia) para as suas cbrigagies junto a este CEP ao longo da realizagio da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CHES 466 de 121272012, a Moma Operacional CHE 00172013 e o Capitulo (il da

Resolugdo CHS 281/1%97. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documenio “Devwenes do
Pesquisadar®.

Leminrsse pue:

1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, deverd ser ensiada
um relatteio parcial a este CEP (via MOTIFICACAO, na Platadorma Brasil) redarindo am que fase do projeto a
pesguisa s= encontra. Veja modeio na pagina do CEPAUFFE. Um novo relatdrio parcial deverd ser enviada
a cada & meses, alé que s=fa enwiado o relabdno final.

2. Qualquer alteragio que oooma no decormer da exscugda do s=u projeta & gue nda benha sido previsia
deve ser imediatamenie comunicada ao CEP por meio de EMEND®, na Plalaforma Brasil. O nao
cumpnmenio desta determinagdo acamelard na suspensdo &fica do seu projebo.

3. iAo final da pesquisa deverd ser encaminhado o relatdrio finad por nll:l:-d-l.-l'«lll'_'lTl:H?.hl.',‘.i.l'_'l. na Platafema
Brasil. Deverd ser ansxado comprovacao de publicizagio dos resuliados. Yeja modeio na pdgina da
CEPAUFFA.

Em caso de direica:

Contate o CERUFFS: (49) A045-3745 (B00 ds 1:2:00 & 14:00 as 17:00) ou cepufisiEuffs edu br;

Contate a Plataforma Brasil peio teiefone 138, oprdo B & oprio 9, solicilando a0 atendenbe suporte
Platajorrma Brasil das OBh as 20h, de segunda a sexia;

Contate a “central de suporte™ da Plataforma Brasil, cicando mo icone no canto supenor direfio da pagina
eletrénica da Platalcerma Brasil. O ab=ndime=nbs & online.

Boa pesquisal

Endicscs: Fodorem 50 434 Km 82 Feontiies Sl - Bloco da Bitbleliecs - sala 3090, 3° ander
Bairro: Aves R GEF  BRE S0

U S Munisipia: CHAFECD

Tabsbora:  jogaiqoare E-mail: capofteiute es br
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Estr parecer foi claborado baseado nos documentos abaino nelacionados:

Tipa Documentn Arguevo Postagem Austar Sibuagao
Informagies Bisicas | PE_INFORMA 2 BASICAS DO P | 2o Aceilo
do Projeto ROJETO 1870300, pof " 17:49:2

utros InsTumenios. TN |a|;|:-T|:|:-||:1ra Smon| Acerio

174868

Outros TCOUD jpg 23022 [Tiago Teixeira Simon| Aceilo
174742

Erunugra‘na croncgrama_atuakzado.pdf e Tiapo Teweira Smon|  Aceiio
174701

Outros RespostCEP podf 2302 [Tiago Teixeira Simon| Aceilo
17-45:60

Projsto Detalhado /| ProjetolEFcomigido. podt 2L [Tiago Temeira Smon|  Acerio

Brodhura 1743:68

_Im::UHTi:I-:r

TCLE ! Termizs de | TOLE.pad 2L Tiago Teixeira Smon|  Aceiio

Aszentimenio | 174220

Justidicaiva e

Auséncia

Declaracao de Termo_conoondancia pof 2802 2E2 [Tiago Temweira Smon| Acerio

Fmﬂmp LEO00F

[ Grcamentn iUrcamenio. poi 280 |Tiago Temeira Smmon|  Acerio
17:59:10

Fohha de Rosto folha_de rosto pdf 28022 [Tiago Teixeira Smon| Aceiio
LF&8-11

Efiuacio do Parocer:

Aprovado

Mpcossita Apreciacio da COMEP:-

Mao

CHAPECD, 02 de Maio de 202

Assinado por

Renata dos Sanios FRaabelio

i Coordenadonia))

Brdirsts: FRodorem B0 434 Km0 Feontaes Sul - Bleon da Biblolieos - sala 350 1° ander
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CEF: BREIS-E0D

Munisipla: CHAFECD
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Anexo B — Instrucdes aos autores

The SLEEP SCIENCE journal (ISSN 1984-0659 print version) is the official organization
of Associacdo Brasileira de Sono (ABS — Brazilian Sleep Association) and Federagéo
Latino-Americana de Sociedades de Sono (FLASS — Latin American Federation of Sleep
Societies) for publication of scientific papers concerning sleep, chronobiology, and
related topics. After being approved by the Editorial Board, all articles will be evaluated
by two or more qualified Reviewers, in a blind process. Articles that fail to present merit,
have significant errors in methodology or are not in accordance with the editorial policy
of the journal will be directly rejected by the Editorial Board, with no recourse.
Manuscripts that have not been published elsewhere except in abstract form, on any
aspect of sleep and chronobiology and both in basic and clinical areas will be considered.
The accuracy of all concepts presented in the manuscript is the exclusive responsibility
of the authors. The journal reserves the right to make stylistic, grammatical and other
alterations to the manuscript. Manuscripts must not be concurrently submitted to any
other publication, print or electronic. Articles may be written in English (American or
British usage is accepted, but not a mixture of these) and should state that the protocol
has been approved by the Ethics Committee of the Institution where the research was
carried out. All studies involving human subjects should inform that written consent has
been obtained from all subjects (individually).

Sleep Science regrets that the period from submission to publication has been extended
due to the great number of papers that are being received during the pandemic. This may
also result in a delay in the response of Sleep Science to authors. We apologize for these
delays, and hope to improve the situation as soon as possible.

e SUBMISSION CHECKLIST

For each manuscript submitted to Sleep Science, the authors should assure that a) the
content of the manuscript has not been submitted for publication in another journal or
book (except in the form of an abstract or as part of a published lecture or academic thesis
or as an electronic preprint) in English or in any other language, including electronically
without the written consent of the copyright-holder; b) each potential conflict of interests
of the authors are dully disclosed; c) the experimental procedures were properly approved
by the ethics committee of the institution where the research was carried out, if the
investigation involves experiments on humans or animals; d) every possible funding
source was disclosed; e) all participants provided signed consent forms, in the case of
medical research on humans; f) the copyright of the manuscript after it acceptance will
be transferred to Sleep Science. To verify originality, your article may be checked by the
originality detection service CrossCheck.

It is requested that the authors strictly follow the editorial guidelines of the journal. Failure
to comply with the author instructions will result in the manuscript being returned to the
authors. Abbreviations should be used sparingly and should be limited only to those that
are widely accepted. All abbreviations should be defined at first use.

Sleep Science will accept clinical trials for publication only if they have received an
identification number from the Clinical Trial Registry, or from a similar clinical trial
database, validated by the criteria established by World Health Organization (WHO) and
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International Committee of Medical Journals Editors (ICMJE). For more
information: http://clinicaltrials.gov.

o CHANGES TO AUTHORSHIP

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting
their manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original
submission. Any addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship
list should be made only before the manuscript has been accepted and only if approved
by the journal Editor. To request such a change, the Editor must receive the following
from the corresponding author: (a) the reason for the change in author list and (b) written
confirmation (e-mail, letter) from all authors that they agree with the addition, removal
or rearrangement. In the case of addition or removal of authors, this includes confirmation
from the author being added or removed. Only in exceptional circumstances will the
Editor consider the addition, deletion or rearrangement of authors after the manuscript
has been accepted. While the Editor considers the request, publication of the manuscript
will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue, any
requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

o« TYPES OF PAPER
This journal publishes contributions in the following categories:

Original Articles: This manuscript should be the result of original investigation,
presenting unpublished data. Each manuscript should clearly state its objective or
hypothesis; the design and methods used; the study setting and time period; the essential
features of any interventions; the main outcome measures; the main results of the study;
and a section placing the results in the context of published literature.

Short Communication: A Short Communication is related to concise reports on a single
issue, preliminary findings on a given subject, or any other case in which the findings are
not sufficient for a full original article. As in Original Articles, should be the result of
original investigation, presenting unpublished data. The scope of this section is intended
to be wide and to encompass methodology and experimental data on subjects of interest
to the readers of the journal.

Review article: A Review article should provide a broad and critical analysis of a relevant
area and should not be merely a chronological description of the literature or a data
compilation. lllustrations summarizing the main concepts of the Reviews are highly
recommended.

Overview: As a Review, An Overview does not contain unpublished data. It presents the
point of view of the author(s) in a less rigorous form than in regular Reviews and is of
interest to the general reader.

Case report: A case report should have at least one of the following characteristics to be
published in Sleep Science: a case of special interest to the clinical research community;
a rare case that is particularly useful to demonstrate a mechanism or a difficulty in
diagnosis; new diagnostic method; new or modified treatment. If available, the authors
could present a series of cases, rather than one individual case.
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Theoretical essays: This is a very broad category of articles. Theoretical essays
encompass several kinds of non-experimental articles, such as perspectives, hypotheses,
and opinions. In these articles, the goal is to clearly report authors’ point of view regarding
a specific field of research clinical area.

Correspondences: Correspondences are intended to promote scientific debate. This
specific and brief kind article will be an opportunity to comment, criticize, or highlight
papers that were already published in Sleep Science.

« MANUSCRIPT SUBMISSION

Submission to this journal proceeds totally online. Use the following guidelines to prepare
your article. Via the homepage of this
journal https://www.gnpapers.com.br/sleepscience you will be guided stepwise through
the creation and uploading of the various files. All correspondence, including notification
of the Editor's decision and requests for revision, takes place by e-mail and via the author's
homepage, removing the need for a hard-copy paper trail. If you are unable to provide an
electronic version, please contact the editorial office prior to submission
(email: sleepscience@sleepscience.com.br).

The email of Sleep Science (sleepscience@sleepscience.com.br) is not working. Please
contact the Managing Editor Isabela Antunes Ishikura (email: ibantunes@hotmail.com)
for any information.

Article structure

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be
numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section
numbering). Use this numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to
'the text'. Any subsection may be given a brief heading. Each heading should appear on
its own separate line.

Title page: The title page should include the title and a running title to be used as a page
heading, which should not exceed 60 letters and spaces; and a declaration of any and all
sources of funding.
Abstract and keywords: The abstract should present the information in such a way that
the reader can easily understand without referring to the main text and should be followed
by 3 to 6 keywords in English defining the main subjects of the study.
Tables and Figures: All tables and figures should be in black and white or in gray scales,
on separate pages. Tables and figures should be included in the step 5, the figures should
be included in step 6 of the submission process. Photographs depicting surgical
procedures, as well as those showing the results of exams or biopsies, will be considered
for publication in color, at no additional cost to the authors, provided that they are
essential for the manuscript. Each table and figure should be numbered with an Arabic
numeral corresponding to its citation in the text.
Legends: Table legends should accompany the respective tables in the main manuscript
file. For figure legends they should be inserted on a separate page, after the references. In
addition, all abbreviations, acronyms, and symbols should be defined below each table or
figure in which they appear.
References: References should be listed in order of their appearance in the text and
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should be numbered consecutively with Arabic numerals. The presentation should follow
the Vancouver Style, according to the examples below. The titles of the journals listed
should be abbreviated according to the style presented by the List of Journals Indexed in
the Index Medicus of the National Library of Medicine, available
at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.html. A total of six
authors may be listed. For works with more than six authors, list the first six, followed by
‘etal.’

Other situations:

In other situations not mentioned in these author instructions, the recommendations given
by the ICMJE should be followed, specifically those in the article Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical
Publication (Updated October 2009), available from: http://www.icmje.org/. Additional
examples for special situations involving references can be obtained
at: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Important notes

e Corresponding author : Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. Ensure that the e-
mail address is given and that contact details are kept up to date by the
corresponding author.

o Keywords: Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords,
using American spelling and avoiding general and plural terms and multiple
concepts (avoid, for example, 'and’, 'of'). Be sparing with abbreviations: only
abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords will
be used for indexing purposes.

o Acknowledgements : Collate acknowledgements in a separate section at the end
of the article before the references and do not, therefore, include them on the title
page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals who
provided help during the research (e.g., providing language help, writing
assistance or proof reading the article, etc.).



38

3. ARTIGO CIENTIFICO

SONO, SONOLENCIA E MEMORIA

Bianca Estefani Schmidt?, Athany Gutierres!, Tiago Teixeira Simon!

1 Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo, Curso de Medicina

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre sono e sonoléncia com queixas de memoria. Materiais
e métodos: Pacientes submetidos a polissonografia entre maio a setembro de 2022
responderam o questionario QMPR e a Escala de Epworth para avaliar a memoria e a
sonoléncia diurna, respectivamente. Os dados foram digitados em planilha Excel e
convertidos para arquivo compativel com o software SPSS. Resultados: A amostra foi
composta de 101 individuos, 62,% do sexo masculino, com média de idade de 46,7 anos,
73,2% acima do peso, 54,5% com comorbidades e 51,5% com sonoléncia excessiva.
Houve diferenca significativa (p < 0,05) na eficiéncia do sono para 0s grupos idade e
comorbidades, na laténcia para inicio do sono entre 0s sexos, no SWS entre 0S Sexo0s e
para 0 grupo de comorbidades e no IDR para os grupos IMC e comorbidades. N&o foi
identificada correlagdo entre IDR e memoria, mas foram estatisticamente significativas
as correlacdes entre sono REM e eficiéncia do sono; IDR e sono REM; IDR e N3;
eficiéncia do sono e laténcia para inicio do sono. Foi verificado que idosos apresentam
melhor desempenho no teste de memoria quando o TTS é maior que 300 minutos e que a
sonoléncia diurna excessiva estd relacionada com queixas de memdria prospectiva,
retrospectiva e total. Conclusdo: Idosos com TTS superior a 300 minutos apresentam
melhor memoria. Ainda que ndo tenha sido observada uma correlagdo entre IDR e
memoria, foi verificada a relacdo entre sonoléncia diurna excessiva — um dos principais
sintomas de pacientes com disturbios do sono — e memoria.

Palavras-chave: Memoria. Polissonografia. Medicina do Sono. Sonoléncia.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the relation between sleep and sleepiness with memory complaints.
Materials and methods: Patients submitted to polysomnography between May and
September of 2022 who completed the QMPR questionnaire and the Epworth Scale to

assess memory and daytime sleepiness, respectively. Data were entered into Excel
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spreadsheet and converted to file compatible with SPSS software. Results: The sample
consisted of 101 subjects, 62% male, mean age of 46.7 years, 73.2% overweight, 54.5%
with comorbidities and 51.5% with excessive sleepiness. There was a significant
difference (p < 0.05) in sleep efficiency for the age and comorbidities groups, in latency
to sleep between genders, in SWS sleep between genders and for the comorbidities group,
and in RDI for the BMI and comorbidities groups. No correlation could be identified
between RDI and memory, but correlations between REM sleep and sleep efficiency; RDI
and REM sleep; RDI and N3; sleep efficiency and latency to sleep onset were statistically
significant. It was found that older adults perform better on memory tests when TTS is
longer than 300 minutes and that excessive daytime sleepiness is related to complaints of
prospective, retrospective, and total memory. Conclusion: Elderly people with TTS
longer than 300 minutes have better memory. Although a correlation between RDI and
memory was not observed, a correlation between excessive daytime sleepiness - one of

the main symptoms of patients with sleep disorders - and memory was verified.

Keywords: Memory. Polysomnography. Sleep Medicine. Sleepiness.

INTRODUCAO

Para que se forme uma memoria de longa duracdo é necessario que a memoria
adquirida, labil e passivel de interferéncias, seja estabilizada®. Esse processo, denominado
consolidacdo, envolve sintese de proteinas, requer varios neurotransmissores e vias de
sinalizacdo, mas ndo sO isso: a estabilizagdo das memorias acontece por meio da
integracdo entre estruturas cerebrais, por isso a literatura traz mais recentemente o
conceito da consolidacdo em nivel de sistemas. A reativacdo de tracos de memdria, 0
esquecimento adaptativo de detalhes supérfluos ou redundantes e a recuperacdo de
generalidades para integrar informacdes ja existentes e guiar comportamentos futuros
fazem parte dessa teoria e necessariamente sdo dependentes de periodos em que 0 Nn0Sso
corpo esta offline, ou seja, acontecem durante o sono?.

O sono ndo é um estado Unico, constante e, certamente, ndo é um periodo de
inatividade. Em uma tipica noite de sono, a primeira metade é majoritariamente composta
pelo sono ndo-REM, e na segunda metade da noite prevalece o sono REM (do inglés,
rapid eye movement). O sono ndo-REM ainda é subdividido em estagios, dos quais 0s
estagios 3 e 4 sdo agrupados no chamado sono de ondas lentas (do inglés, Slow Wave
Sleep - SWS) ou também N33,
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Sabe-se que o sono é caracterizado por um estado cerebral que otimiza a
consolidagdo de memorias: durante o SWS, a informacéo recém codificada no hipocampo
é repetidamente reativada e redistribuida para estruturas corticais que armazenam a
memoria de longa duracéo, enquanto o sono REM estabiliza essas memorias*. A memoria
recém adquirida ndo € instantaneamente estavel, uma vez que durante trés a oito horas
apos o aprendizado essa memoria é labil, ou seja, ela é sensivel a interferéncias internas
e externast.

A memoria prospectiva implica lembrar de fazer algo em momento determinado
no futuro, e é frequentemente necessaria na vida quotidiana®. Tanto nas memarias
prospectivas quanto nas retrospectivas — evocar ou lembrar de eventos passados — 0 sono
tem funcdes ativas e passivas. Ao prevenir interferéncias caracteristicas do periodo de
vigilia, o sono exerce um papel passivo na consolidacdo, mas também €é durante o sono
que se iniciam processos fisioldgicos que reforcam o traco mnemanico, caracterizando o
seu papel ativo na consolidagdo das memarias, especialmente as de cunho prospectivo®.

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) é o disturbio mais comum do sono e uma
condicéo sistémica cronica’, caracterizada pela obstrucéo total ou parcial da via aérea
durante o sono, que cursa com sonoléncia diurna excessiva (SDE) e afeta funcdes
executivas do individuo®. Pacientes com AOS apresentam um significativo prejuizo nas
memorias do tipo episddica, procedural e na memoria de trabalho se comparado com um
grupo controle®.

Para o diagndstico de AOS e outros disturbios do sono, o exame de escolha é a
polissonografia, a qual permite avaliar o nimero de eventos obstrutivos durante o sono e
fornece indices como o tempo total de sono (TTS), eficiéncia do sono, laténcia para inicio
do sono e as porcentagens que o individuo permanece em cada um dos estagios do sono.
Estudos mostram que os extremos de TTS — abaixo de 5 horas ou acima de 9/10 horas —
aumenta o risco de mortalidade por causas cardiovasculares!® e que tanto em jovens
quantos idosos esta associado com piores performances em testes de atencéoll.

Define-se SDE como o0 aumento na propensdo a dormir durante periodos de
vigilia'?, e pode ser avaliada subjetivamente utilizando-se a Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE), desenvolvida em 19913, Uma das principais causas € o sono insuficiente,
mas pode ser também secundaria ao uso de medicamentos, a doencas psiquiatricas e
distGrbios do sono; nesse Gltimo caso destacam-se AOS, narcolepsia e insonia'.
Pacientes com AOS e SDE, por exemplo, tem maior probabilidade de apresentarem

outros sintomas, como perda de memoria’.
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Baseado na importancia do sono para a formacéo de memorias e considerando que
pacientes com disturbios do sono apresentam SDE e esse pode ser um sintoma associado
a queixas de memoria, esse estudo teve como objetivo descrever o perfil de pacientes que
sdo submetidos ao exame de polissonografia, avaliar os diferentes parametros da
polissonografia de acordo com as caracteristicas dos pacientes, verificar a correlacdo
entre esses parametros e entre queixas de memoria e IDR, investigar se 0 TTS em idosos

e ndo idosos esté relacionado com memoria e analisar a relagéo entre SDE e memoria.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Foi realizada uma pesquisa de carater transversal com pacientes submetidos ao
exame de polissonografia entre 0s meses de maio a setembro de 2022 em uma clinica
particular da cidade de Passo Fundo - RS, apés aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Fronteira Sul (parecer n®5.381.543). Todos 0s pacientes com
18 anos ou mais eram abordados na sala de espera e a equipe de pesquisa explicava o
estudo e os procedimentos envolvidos; no caso de aceite, eles assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além do preenchimento dos questionarios,
eram solicitadas aos pacientes as informacdes relativas a idade, peso, altura, doencas

cronicas e medicamentos de uso continuo.
Polissonografia

A polissonografia € um exame feito durante a noite, o qual monitora o sono e
fornece parametros quantitativos que permitem avaliar a qualidade do sono e diagnosticar
alguns distarbios relacionados. Foram utilizados para esse estudo a eficiéncia do sono,
obtida por meio da divisdo do tempo em que um individuo dorme dividido pelo tempo
total em que se manteve na cama, em porcentagem; a laténcia para o inicio do sono, ou
seja, 0 tempo gasto para que o individuo comece a dormir, em minutos; a porcentagem
de sono REM; a porcentagem do sono SWS ou N3; o TTS em minutos e ainda o IDR,
indice que corresponde a soma dos eventos respiratdrios: apneias + hipopneias + RERAS

(periodo prolongado de limitacéo ao fluxo aéreo).

Escala de Sonoléncia de Epworth
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A escala de SDE compreende 8 situacdes com 4 possiveis respostas: 0 —nenhuma
chance de cochilar; 1 — pequena chance de cochilar; 2 — moderada chance de cochilar; 3
— alta chance de cochilar. A pontuacdo somada era categorizada em sonoléncia normal

(0-6 pontos), sonoléncia limitrofe (7-9 pontos) ou sonoléncia excessiva (10-24 pontos).
Questionario de Memoria Prospectiva e Retrospectiva (QMPR)

O QMPR foi criado por Smith e colaboradores® e foi aplicada nesse estudo na
versdo em portugués'®. Esse instrumento é constituido de 16 perguntas sobre problemas
cotidianos de memoria, dividido em memdria prospectiva (perguntas 1, 3, 5, 7, 10, 12,
14, 16) e memoria retrospectiva (perguntas 2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15). O paciente era
orientado a responder conforme uma escala graduada de 1 a 5, sendo 1 — nunca; 2 —
raramente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 — muito frequentemente. Os escores foram
somados separadamente de acordo com o tipo de memaria e foram convertidos em t-score

por meio do programa de distribuicdo livre prmgscor.exe.
Andlise estatistica

Os dados foram digitados em planilha do programa Excel e foram convertidos em
arquivo compativel com o software SPSS versdo 18. Foram calculadas as frequéncias
relativas para as variaveis categoricas nominais e, no caso das variaveis numéricas, foram
calculadas média e desvio padrdo. As variaveis foram submetidas ao teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade dos dados e ao teste de Levene para homogeneidade de
variancias. O teste t de Student foi usado para verificar a diferengca nos parametros
polissonograficos de acordo com caracteristicas dos pacientes e para avaliar a memoria
de idosos e ndo idosos quanto ao TTS. A Correlacdo de Spearman foi usada para analisar
a correlacdo entre IDR e memoria, assim como para avaliar a correlacdo entre 0s
parametros da polissonografia. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar a
relagdo entre SDE e memoria. Os dados foram considerados estatisticamente

significativos quando p < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil dos pacientes que realizaram o exame de

polissonografia durante os meses de maio a setembro de 2022. Dos 101 pacientes
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entrevistados, a maioria era do sexo masculino, com sobrepeso, comorbidades e

sonoléncia diurna excessiva.

Tabela 1 — Caracterizacdo de uma amostra de pacientes submetidos a polissonografia. Passo Fundo, RS,
2022 (n=101).

% ou média + DP

Sexo
Masculino 62,4
Feminino 37,6
Idade 46,7 £ 15,3
IMC
Baixo peso 2
Eutrofico 24,8
Sobrepeso 38,6
Obesidade 34,6

Comorbidades
Sim 54,5
Nao 45,5

Sonoléncia diurna

Normal 29,7
Limitrofe 18,8
Excessiva 51,5

Idade foi expressa por média £ desvio padrdo. Demais variaveis foram representadas como frequéncia
relativa (%). IMC: indice de massa corporal. DP: desvio padréo.

Na Tabela 2 sdo apresentados os diferentes parametros obtidos pela
polissonografia de acordo com as caracteristicas dos pacientes. Para a variavel idade,
somente a eficiéncia do sono se mostrou estatisticamente diferente entre os idosos — 60
anos ou mais — e 0s ndo idosos (67,39% vs. 74,84%, p < 0,05). Considerando a variavel
IMC, o IDR estava aumentado nos pacientes acima do peso (38,92% vs. 18,70%, p <
0,05). O IDR também foi estatisticamente diferente entre os pacientes com comorbidades
e sem comorbidades (38,69% vs. 26,21%, p < 0,05). Inclusive, essa variavel foi a que
mais apresentou diferencas entre os parametros polissonograficos, sendo que no grupo
sem comorbidades a porcentagem de SWS (25,14% vs. 18,37%, p < 0,05) e a eficiéncia

do sono (78,17% vs. 69,54%, p < 0,05) foi maior. Com relacdo ao sexo, a laténcia para



44

inicio do sono e a porcentagem de SWS foi maior nas mulheres (35,55 min vs. 20,57 min;
p < 0,05; 25,20% vs. 19,39%, p < 0,05).

Tabela 2 — Pardmetros polissonogréaficos de acordo com o perfil dos pacientes.

Idade IMC

(anos) (Kg/m?) Sexo Comorbidades

<60 =60 p <25 225 p Mas Fem p Sim Nao p

Eficiéncia 74,84 67,39 <0,05 74,27 7306 0,71 7426 7183 043 6954 7817 <0,05
Laténcia 24,95 28,71 0,58 31,40 2341 0,17 20,57 3555 <0,05 2521 2627 0,84
REM 11,20 942 041 1153 10,58 0,61 1124 10,16 055 986 12,06 0,20
SWS 21,30 21,89 0,86 24,28 20,23 0,17 19,39 2520 <0,05 18,37 25,14 <0,05
IDR 32,25 36,76 0,58 18,70 38,92 <0,05 36,63 26,91 0,15 38,69 26,21 <0,05

O teste t de Student mostrou que existe diferenca na eficiéncia do sono para os grupos idade e
comorbidades, na laténcia entre 0s sexos, no sono SWS entre 0s sexos e para o0 grupo de comorbidades e
no IDR para os grupos IMC e comorbidades.

A analise do sono dos pacientes demonstrada na Tabela 3 mostra que a eficiéncia
do sono esta correlacionada com o sono REM (rs 0,346; p < 0,05) e com a laténcia para
inicio do sono (rs - 0,526; p < 0,05) e que o IDR esta correlacionado com o sono REM
(rs-0,268; p < 0,05) e SWS (rs - 0,388; p < 0,05).

Tabela 3 — Correlacdo entre os pardmetros do sono de pacientes submetidos a polissonografia.

Sono REM (%) N3 ou SWS (%) Laténcia para inicio do

sono (min)
Eficiéncia do sono (%) rs: 0,346 rs: 0,197 rs: -0,526
p <0,05 p: 0,065 p <0,05
IDR (%) rs: -0,268 rs: -0,388 rs: -0,145
p <0,05 p <0,05 p: 0,179

A Correlacdo de Spearman mostrou que existe correlacdo positiva e fraca para sono REM e eficiéncia do
sono; correlagdo negativa e fraca para IDR e sono REM, IDR e N3; correlagdo negativa e moderada para
eficiéncia do sono e laténcia para inicio do sono.

Conforme a Tabela 4, ndo houve correlagédo entre o IDR com os diferentes t-scores

para memdaria retrospectiva, prospectiva e o t-score total.



t-score total

45

Tabela 4 — Correlacdo entre IDR e t-scores.

Coeficiente de correlacdo (rs) p
t-score total 0,126 0,231
t-score memoria prospectiva 0,154 0,140
t-score memoria retrospectiva 0,089 0,395

A Correlacdo de Spearman mostrou que nao ha correlagéo entre IDR e memdria.

A Figura 1 contempla os resultados acerca do TTS para idosos e ndo idosos e seu
impacto sobre as memorias desses individuos. Os pacientes com idade inferior a 60 anos
ndo tiveram diferenca significativa nos t-scores total, tampouco para memoria
retrospectiva e prospectiva. No entanto, para os pacientes com idade superior a 60 anos,
dormir mais do que 300 minutos (5 horas) por noite impacta significativamente na
memoria autorrelatada: idosos com TTS baixo apresentaram média no t-score total de
51,75 e idosos com TTS acima de 300 minutos tiveram média de 62,00. Resultado

semelhante foi obtido na andlise do t-score para memdria retrospectiva (47,00 vs. 60,22).

175 B
M <=300
=300

601 60+

40 40

t-score retrospectiva

201 2

TS

W <=300
[CI>300

0= o=
Mio idoso ldoso MNao idoso Idoso

Figura 1 — Diferencas na meméria de idosos e ndo idosos de acordo com o tempo total de sono (TTS).
(A) O teste t de Student mostrou que idosos apresentam aumento significativo na média de t-score total
no grupo de TTS > 300 minutos comparado com o grupo de TTS < 300 minutos (62,00 vs. 51,75; p <
0,05; n = 9/8). (B) Idosos apresentam aumento significativo na média de t-score para meméria
retrospectiva no grupo de TTS > 300 minutos comparado com o grupo de TTS < 300 minutos (60,22 vs.
47,00; p < 0,05; n = 9/8). Né&o foi verificada diferenca no t-score para memoria prospectiva (58,89 vs.
55,00; p 0,478; n = 9/8) nem nos grupos de ndo idosos para t-score total (52,69 vs. 54,58; p 0,610; n =
48/24), t-score para memoria retrospectiva (53,29 vs. 53,08; p 0,950; n = 48/24) e t-score para memoria
prospectiva (50,17 vs. 53,79; p 0,286; n = 48/24).

E possivel observar na Tabela 5 que a sonoléncia diurna excessiva esta relacionada
com piores desempenhos no questionario de memoria, tanto para memoria total (y* =
15,68; p < 0,05) como para as memarias prospectiva (x> = 13,38; p < 0,05) e retrospectiva

(x> =15,41; p < 0,05). Ndo houve diferenga na comparagéo entre a memoria de pacientes
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que apresentavam sonoléncia diurna normal e de pacientes com sonoléncia diurna

limitrofe.
Tabela 5 — Relagdo entre sonoléncia diurna excessiva e queixas de memdria.
Média dos ranks 2 df p
t-score total Sonoléncia 63.27
normal
sl 62,26 1568 2 0,000
limitrofe
Sonoler_ma 3981
excessiva
t-score para memoria Sonoléncia
. 63,25
prospectiva normal
Sonoléncia 59,76 1338 2 0,001
limitrofe
Sonolepma 4073
excessiva
t-score  para memoria Sonoléncia
L 61,97
retrospectiva normal
SO ETET 63,97 1541 2 0,000
limitrofe
Sonoler)ua 39.93
excessiva

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que hé efeito do grupo sonoléncia excessiva sobre os t-scores total [x2
(2) = 39,81; p < 0,05] e para memorias prospectiva [? (2) = 40,73; p < 0,05] e retrospectiva [¥? (2) =
39,93; p < 0,05]. ¥% qui-quadrado.

DISCUSSAO

A anélise do perfil dos pacientes submetidos ao exame de polissonografia
demonstrou que a média de idade é de 46,7 anos, 73,2% estdo acima do peso e 62,4% sdo
do sexo masculino, condizente com outro estudo brasileiro, que identificou na sua
amostra uma média de idade de 44,6 anos, sendo que a maioria estava acima do peso
(82,72% dos homens e 71,21% das mulheres) e 59,13% eram do sexo masculino?’.

Idosos tiveram uma diminuicdo na eficiéncia do sono, consonante com Harrison
e colaboradores que verificaram isso acompanhando um grupo de pacientes por 10 anos*é.
Indubitavelmente, o envelhecimento saudavel é acompanhado por mudancas fisioldgicas
nos mais diversos 0rgdos e sistemas; no caso do sono, € um desafio distinguir o que é
normal da senescéncia daquilo que é patolégico. Com o avancar da idade, ocorre

alteracfes na arquitetura do sono, em decorréncia da diminuicdo da secre¢do endogena
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de melatonina — um importante hormonio regulador do ciclo circadiano com propriedade
hipnotica — e do desequilibrio entre os mecanismos corticais promotores da vigilia e do
sono. Clinicamente, o idoso dorme e acorda mais cedo, apresenta sono mais fragmentado
e superficial, com consequente diminuicdo da eficiéncia'®.

Assim como os idosos, o grupo com comorbidades apresentou eficiéncia do sono
reduzida. Além disso, 0 sono SWS estava abaixo dos 20% considerado normal® e o IDR
aumentado. Doencas cronicas estdo frequentemente associadas com distdrbios do sono?;
logo, os parametros polissonogréaficos alterados nesse grupo podem ser causados por um
distdrbio primario do sono ou pelas proprias condi¢cfes clinicas adjacentes, incluindo
situagdes que causem sofrimento emocional como ansiedade e depressdo, tratamentos
medicamentosos, entre outros.

Quanto ao sexo, as mulheres apresentam porcentagem de SWS superior e laténcia
para inicio do sono maiores do que os homens. Homens com AOS apresentam menor
laténcia e menor SWS do que mulheres com AOS e homens sem AOS, associado com
aumento nos niveis de leptina, um hormonio associado a obesidade, sugerindo que essa
diferenca entre os sexos pode ter um componente metabélico importante??. Destaca-se
aqui que o indice de apneia-hipopneia diminui consideravelmente em SWS; assim,
propde-se um papel do género sobre a forma como a respiracao se altera conforme mudam
os estagios do sono?.

Analisando o grupo de pacientes acima do peso e com peso normal, verifica-se
que ambos possuem IDR aumentado, mas o primeiro apresenta IDR significativamente
maior. Sabe-se que a obesidade é uma doenca multifatorial, associada a fisiopatologia de
diversas outras doencas e que predispde a AOS porque a gordura subcutanea e visceral
diminui o volume pulmonar e obstrui as vias aéreas superiores?; interessantemente, a
cirurgia bariatrica ndo so € eficaz no controle da AOS a curto e médio prazo®® como pode
exercer um papel protetivo ao reduzir o risco de desenvolver essa doenca?®.

Foi possivel observar que existe uma correlagdo entre sono REM e eficiéncia do
sono, ainda que esta seja fraca. Corroborando esse achado, um estudo com pacientes
encaminhados para tratamento da Sindrome da Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) verificou que a maioria daqueles que possuiam eficiéncia do sono insatisfatoria
tambem apresentavam sono REM insatisfatorio ou inexistente, e a gravidade da SAHOS
era maior, ou seja, o indice de apneia e hipopneia (IAH) era mais elevado?’.

Ainda sobre as correlacdes observadas entre os pardmetros polissonograficos na

Tabela 3, a literatura apresenta resultados semelhantes aos apresentados neste estudo.
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Uma coorte dos Estados Unidos demostrou que o IDR estava inversamente associado
com o0 sono REM e com o sono SWS, e que o aumento do SWS era acompanhado pelo
aumento nos valores de eficiéncia do sono?®. Essa UGltima correlagdo ndo foi
estatisticamente significativa no presente estudo, provavelmente pelo tamanho amostral.

Né&o foi observada correlacdo entre IDR e memoria. I1sso pode ser explicado pelos
diferentes fendtipos encontrados na AOS que diferem conforme o sexo, idade,
comorbidades, IMC e apresentagdo clinica?®. Tais caracteristicas associadas a patologia
conferem 6 possiveis subtipos; por essa razéo, seria necessario um tamanho amostral
maior para avaliar cada um deles e correlaciona-los com queixas de memdria. Outro fator
que pode ter influenciado é a medida subjetiva das queixas de memadrias; a percep¢do dos
individuos sobre a capacidade de recordar é influenciada por diversos fatores e pode estar
subestimada ou superestimada. Quanto a isso, somente a avaliacdo objetiva da meméria
esta associada a altos niveis de biomarcadores para DA, mostrando que a queixa
subjetiva de memoria ndo indica um declinio cognitivo.

Considerando que, em individuos acima de 60 anos, o TTS igual ou inferior a 5
horas estd associado a mortalidade®!, foi utilizado esse ponto de corte para verificar a
relacdo com memdria. Por se tratar de um estudo transversal, ndo podemos concluir que
0 prejuizo sobre a memoria autorrelatada no grupo de idosos com TTS inferior a 300
minutos seja cumulativo, ou seja, que a privacao de sono ao longo da vida tenha causado
esse prejuizo; contudo, é relatado que a privacdo de sono altera a conectividade do
hipocampo — estrutura cerebral necessaria a formacdo de memdrias de longa duracdo —
relacionada ao aprendizado®?, o que poderia reforcar a hipétese de que queixas de
memoria nos idosos sdo decorrentes da reducdo crénica de sono ao longo da vida.

Chama a atencéo que todos os grupos apresentaram sono REM muito reduzido,
considerando uma faixa ideal entre 20 a 25% em adultos e 20% em idosos?°. Existem
diversos motivos para que isso ocorra: 0 uso de substancias como a maconha — usada por
muitos usuarios para facilitar e induzir o sono, mas que ao mesmo tempo prejudica 0 Sono
REM - e o alcool; medicamentos como antidepressivos, benzodiazepinicos e
anticolinérgicos (o mecanismo de ac¢do do ultimo consiste em suprimir a atividade da
acetilcolina, principal neurotransmissor envolvido no sono REM); disturbios do sono, 0s
quais incluem insénia, sindrome do sono insuficiente, AOS; o estilo de vida e fatores
comportamentais, a exemplo do uso de excessiva luz artificial durante a noite e a rotina

de despertadores®,
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Segundo a Academia Americana de Medicina do Sono, a sindrome do sono
insuficiente é caracterizada por sintomatologia de hipersonoléncia devido a restri¢cdo de
sono cronica voluntaria ou a extensdo da vigilia®. Essa é uma condigdo que vem
crescendo nos ultimos anos especialmente pela rotina de trabalho e as demandas da
sociedade, sendo mais frequente em trabalhadores noturnos, mulheres e também em
criancas e adolescentes®. Necessariamente, o individuo precisa ter um TTS abaixo do
minimo recomendado para sua idade®®; nesse caso, o organismo prioriza o sono ndo REM
em detrimento do sono REM®,

Recentemente, a pandemia pelo COVID-19 trouxe muitas incertezas, medo,
angustia e o isolamento social, mudando os habitos e o estilo de vida de todas as pessoas,
n&o podendo ser diferente em relagdo ao sono. Uma pesquisa conduzida no Brasil mostrou
que o namero de horas de sono do brasileiro diminuiu durante a pandemia, aumentando
a insatisfacdo dos entrevistados com o sono, e a principal queixa era dificuldade para
iniciar 0 sono em trés ou mais noites ao longo da semana®. No nosso estudo, 0s
individuos ndo foram perguntados sobre o sono antes da pandemia, mas é possivel que 0s
resultados encontrados sobre a memdria facam parte de uma das muitas sequelas do
COVID-19.

A Tabela 5 apresenta dados que sugerem que a sonoléncia diurna excessiva esta
relacionada com piores desempenhos no questionario de memoria, tanto para memdria
retrospectiva quanto para memaria prospectiva. De fato, pacientes com distarbios do sono
e sonoléncia persistente durante o dia apresentam declinio em fungbes cognitivas e
aumento nas queixas de memoria, principalmente porque a atencdo é prejudicada
precocemente nesses casos®. Individuos com SDE deveriam ser monitorados para o
aparecimento de deméncia, uma vez que aumenta em 30% o risco de declinio cognitivo,
independentemente de fatores sociodemograficos, comportamentais e clinicos®.

O estudo teve como limitacbes o n amostral, 0 que inviabilizou a analise de
algumas varidveis categoricas que ndo tinham um n minimo necessario. Também é
importante destacar que a maioria dos artigos que associam distdrbios do sono com
gueixas de memdria trabalharam com coortes, as quais por si s6 sao mais relevantes.
Soma-se aqui o fato de que o sono dos individuos foi avaliado objetivamente enquanto a
memoria foi avaliada subjetivamente. Ademais, a falta de um ponte de corte ou de

categorias para 0 QMPR restringiu a analise estatistica.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados reforcam a ideia de que o0 sono ndo é um estado Unico.
Cada perfil de paciente possui diferentes perfis de sono: idosos tem uma eficiéncia do
sono menor, as mulheres demoram mais para iniciar o sono enquanto 0os homens passam
menos tempo em SWS, pessoas acima do peso tem IDR mais elevado, assim como 0s
individuos com comorbidades, os quais também apresentam menores porcentagens de
eficiéncia do sono e de SWS. Todavia, os parametros estudados estéo correlacionados, o
que torna ainda mais complexo o estudo do sono.

O estudo do TTS permitiu demonstrar que idosos se beneficiam com mais horas
de sono e apresentam melhor desempenho na avaliacdo da memoria, mas esse dado nao
refuta a importancia de dormir mais que 5 horas diariamente ao longo da vida, uma vez
que o prejuizo na memoria dos idosos pode ser cumulativo. Futuros estudos podem focar
no acompanhamento de pacientes ao longo de um periodo de tempo antes do
envelhecimento para avaliar se o TTS insuficiente ao longo da vida tem efeito sobre a
memoria de idosos.

Indiretamente, foi observado que o sono e a memoria estdo relacionados. A
sonoléncia diurna excessiva é um sintoma presente em individuos com disturbios do sono
e impacta negativamente na realizagdo de atividades diérias; nesse estudo, pacientes com
SDE tiveram diminuicéo nos escores de memarias prospectiva e retrospectiva, mostrando

que a capacidade de reter e evocar informacdes estd comprometida nesse grupo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi de suma importéncia para compreender como 0 Sono e a
sonoléncia estdo relacionados a memoria. O estudo do sono apresenta muitas
potencialidades, mas ele ainda é pouco explorado e debatido na faculdade de medicina.
Por isso e pelo meu interesse pessoal sobre pesquisas na area da neurociéncia, foi
extremamente gratificante realizar esse TC.

Os objetivos propostos na construcao do projeto de pesquisa foram alcancados, e
foi possivel ir além: verificou-se a influéncia do tempo total de sono sobre a memdaria de
idosos e foram observadas correlagdes entre os parametros da polissonografia, mostrando
que o diagndstico de distarbios do sono é complexo e desafiador, repercutindo em outras
instancias da vida do individuo. Certamente, existem muitos casos negligenciados,
levando ao subdiagnoéstico dessas patologias.

Espera-se que esse trabalho tenha continuidade, que possa inspirar outros
académicos a explorar e se aventurar no estudo do sono e da memoria e, principalmente,
que os resultados encontrados contribuam futuramente na melhora da qualidade de vida

das pessoas.



