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Resumo

Introdugado: O sono € um pilar crucial da homeostasia, influenciando a
regulagdo imunitaria e a recuperagao energética. A American Heart Association
elevou a saude do sono ao estatuto de indicador essencial para a saude
cerebrocardiovascular ideal ("Life's Essential 8"). Contudo, os disturbios do sono
tém emergido como fatores de risco independentes para o enfarte agudo do
miocardio e o acidente vascular cerebral.

Objetivo: O presente estudo visou avaliar a relagédo entre os disturbios do sono
e 0 risco cerebrocardiovascular numa amostra clinica, analisando a prevaléncia de
patologias como a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS).

Métodos: Realizou-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo com uma
amostra de 52 participantes (57,7% homens; 42,3% mulheres) no Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo do servico Neuromuscular 3 (doentes
internados a menos de 30 dias e doentes de ambulatério). Aplicaram-se os
instrumentos validados indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e o
questionario Stop-Bang. O tratamento estatistico foi efetuado no software SPSS
versao 27, utilizando testes ndo paramétricos de Kruskal-Wallis com um nivel de
significancia de 95%.

Resultados: A analise revelou que 42,3% da amostra apresentava "Ma"
qualidade de sono pelo PSQI. Relativamente ao risco de SAOS via Stop-Bang, 75%
dos individuos situaram-se nos patamares de risco intermédio (48,1%) ou elevado
(26,9%). Verificou-se uma relagao estatisticamente significativa entre o sexo e os
scores do PSQI (p=0,038) e do Stop-Bang (p=0,037), bem como entre a idade e a
qualidade do sono (p=0,020).

Conclusao: Os resultados validam o sono como um indicador critico na pratica
clinica. A elevada prevaléncia de ma qualidade de e risco de SAOS na amostra
sugere que a degradagao dos padrdes de sono atua como um fator modificavel que
potencia a vulnerabilidade cerebrocardiovascular.

Palavras-chave

Doencgas Cardiovasculares (D002318); Fatores de Risco de Doencgas Cardiacas
(D000082742); Disturbios do Sono (D012893); Transtornos Cerebrovasculares
(D002561);
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Abstract

Introduction: Sleep is a crucial pillar of homeostasis, influencing immune
regulation and energy recovery. The American Heart Association has elevated sleep
health to the status of an essential indicator for ideal cerebro-cardiovascular health
("Life's Essential 8"). However, sleep disorders have emerged as independent risk
factors for acute myocardial infarction and stroke.

Objective: This study aimed to evaluate the relationship between sleep
disorders and cerebrocardiovascular risk in a clinical sample, analyzing the
prevalence of conditions such as Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS).

Methods: A cross-sectional, descriptive, and quantitative study was conducted
with a sample of 52 participants (57.7% men; 42.3% women) at the Centro de
Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo, Neuromuscular Service 3 (including
inpatients admitted less than 30 days prior and outpatients). Validated
instruments—the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the STOP-Bang
questionnaire—were administered. Statistical analysis was performed using SPSS
software (version 27), employing non-parametric Kruskal-Wallis tests with a 95%
significance level.

Results: The analysis revealed that 42.3% of the sample exhibited "poor" sleep
quality according to the PSQI. Regarding OSAS risk assessed via the STOP-Bang
questionnaire, 75% of individuals fell into the intermediate (48.1%) or high (26.9%)
risk categories. A statistically significant relationship was found between sex and
both PSQI (p=0.038) and STOP-Bang (p=0.037) scores, as well as between age
and sleep quality (p=0.020).

Conclusion: The results validate sleep as a critical indicator in clinical practice.
The high prevalence of poor sleep quality and risk of OSA in the sample suggests
that the deterioration of sleep patterns acts as a modifiable factor that increases
cerebrocardiovascular vulnerability.

Keywords

Cardiovascular Diseases (D002318); Heart Disease Risk Factors
(D000082742); Sleep Wake Disorders (D012893); Cerebrovascular Disorders
(D002561).
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Disturbios do Sono e Risco Cerebrocardiovascular

1. Introducgao

O sono desempenha um papel com diversos fatores que inclui a regulagao do
sistema imunitario, a consolidagdo da memoria e a recuperacao da energia cerebral
(1,2). Contudo, na nossa sociedade, observa-se uma redugao drastica na duragao
média do sono e um aumento na prevaléncia de disturbios do sono, o que tem
despertado um grande interesse na comunidade cientifica devido a estreita relagao
entre a qualidade do sono e a saude cerebrocardiovascular (1,2).

O risco cerebrocardiovascular € considerado a principal causa de mortalidade e
incapacidade global, sendo responsavel por ser um dos maiores destabilizadores
economicos e sociais (3).

Inicialmente, o risco cerebrocardiovascular era atribuido a fatores como o
tabagismo, a diabetes e a hipertensdo. No entanto, em 2022, a American Heart
Association (AHA) reconheceu formalmente a importancia do sono ao integra-lo
como um fator essencial para a vida, elevando-o de uma forma que se tornou um
pilar fundamental para a saude Cerebrocardiovascular ideal (4,5).

No abundante leque de mais de 70 disturbios do sono conhecidos, a Sindrome
de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e a Insdnia destacam-se pela sua elevada
prevaléncia e impacto clinico (6,7).

A SAOS é uma doencga cronica e heterogénea caracterizada por episodios
repetitivos de colapso das vias aéreas superiores, resultando em hipoxémia
intermitente, flutuagdes da pressao intratoracica e fragmentacéo do sono (5,8).

Este disturbio do sono afeta entre 40% a 80% dos doentes com patologias
cerebrocardiovasculares pré-existentes, como a doenca arterial coronaria (DAC) e
a insuficiéncia cardiaca (IC) (4,9).

Evidéncias sugerem que a gravidade da SAOS, frequentemente medida pelo
indice de Apneia-Hipopneia (IAH), esta diretamente associada ao risco de eventos
adversos, sendo a "carga hipdxica" um promotor ainda mais significativo de
mortalidade associada ao risco Cerebrocardiovascular (9,10).

Em simultaneo, a Insénia é definida pela dificuldade em iniciar ou manter o sono,
ou pela presenga de um sono ndo reparador. Afeta cerca de 10% a 30% da
populacdo mundial (11,12).

Alguns estudos demonstram que individuos com sintomas persistentes de
insdnia apresentam um risco 45% superior de desenvolver ou falecer por DCV
(11,13). A anadlise das trajetorias destes sintomas revela que o agravamento da
insénia ao longo do tempo € um determinante critico para a incidéncia de enfarte
do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC).

A interconexdo entre os disturbios do sono e o risco cerebrocardiovascular é
mediada por complexas vias biolégicas. Um dos elos fundamentais nesta ligagao é
a rigidez arterial, que atua como um biomarcador de progressao da doenca



Sara Natalia de Oliveira Pina

vascular, mesmo em individuos com duracdo de sono adequada, mas com ma
qualidade subijetiva (2).

A privagao de sono e a fragmentacao caracteristica da SAOS provocam uma
hiperativagéo do sistema nervoso simpatico (SNS).

Esta simpatoexcitacdo manifesta-se através do aumento dos niveis de
norepinefrina e da atividade nervosa simpatica muscular, contribuindo para a
hipertensdo arterial sistémica e para a perda da queda fisiolégica da pressao
arterial durante o repouso (14).

Além disso, a ma qualidade do sono em excesso leva a processos de inflamagao
cronica de baixo grau e stress oxidativo. Observa-se um aumento significativo de
biomarcadores inflamatérios, como a proteina C-reativa (PCR) e citocinas pré-
inflamatodrias (IL-6, TNF-a), que promovem a disfungado endotelial e aceleram a
aterosclerose coronaria e carotidea (3,15).

Estes mecanismos sdo potenciados por desregulagdes enddcrinas, incluindo
niveis elevados de cortisol e resisténcia a insulina, que facilitam o desenvolvimento
de comorbilidades como a obesidade e a diabetes tipo 2.

Em Portugal, as doengas cerebrocardiovasculares continuam a ser uma das
principais causas de mortalidade, existindo ainda uma escassez de dados
nacionais que relacionem estes eventos com os padrdes de sono.

Esta investigagao foi desenvolvida pela investigadora Sara Natalia de Oliveira
Pina, sob a orientagéo cientifica do Professor dr. Daniel Vicente Loureiro Alfaiate,
focando-se na recolha de dados nas infraestruturas do Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA).

O conteudo principal da investigagdo consistiu na analise de uma amostra
clinica de no minimo de 50 participantes com idade superior a 18 anos.

Pretendeu-se realizar uma avaliagcdo multidimensional que incluiu:

e A identificagdo de disturbios como a SAOS através de ferramentas
validadas, nomeadamente o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e
o questionario Stop-Bang.

e A relacao entre estas perturbagdes e alguns dos fatores de risco do Risco
Cerebrovascular, como o Indice de Massa Corporal (IMC), a hipertensao arterial, o
perimetro cervical.

¢ Uma analise focada no sexo, testando a hipotese de que a prevaléncia da
SAOS e a sua correlagdao com o risco cerebrocardiovascular sejam mais evidentes
no sexo feminino.

A justificagdo deste estudo assenta na bidirecionalidade da relagédo sono-
cérebro e coracao: enquanto os disturbios do sono atuam como alavancas para as
patologias cerebrocardiovasculares, as DCV e a insuficiéncia cardiaca podem, por
sua vez, agravar a qualidade do sono.
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A compreensao profunda destes mecanismos, aliados a pratica clinica (como a
polissonografia), permitira a identificagcdo precoce de individuos em risco e a
implementagdo de estratégias de prevengdo secundaria mais integradas e
personalizadas.

O objetivo principal desta investigagdo é, portanto, relacionar o risco
cerebrocardiovascular com os disturbios do sono na amostra selecionada.

Em ultima analise, este projeto pretende contribuir para a definicdo de diretrizes
clinicas que integrem a saude do sono como um elemento indissociavel da saude
publica e da prevencéo de doengas cerebrocardiovasculares em Portugal.
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2. Enquadramento Teérico
2.1. Fisiologia do Sono

O sono define-se como um estado fisiolégico e comportamental essencial a
homeostasia do organismo, caracterizado pela reducéo da percecgao de estimulos
externos e pela diminuigdo da atividade motora (3). Existe uma divisdo em duas
etapas principais que se repetem em ciclos:

e Fase NREM: E a fase mais longa, associada a dominancia do Sistema
Nervoso Parassimpatico, levando a diminuigdo da temperatura corporal,
da pressao arterial e da frequéncia cardiaca. E de extrema importancia
para a regeneragao cerebral e a regulagdo metabdlica (16).

e Fase REM: Caracteriza-se pela ativagao do Sistema Nervoso Simpatico,
levando ao aumento da temperatura corporal, da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, juntamente com a atonia muscular. Tem um papel
vital na consolidacdo da memdria e na regulacdo emocional (3).

A qualidade do sono é um indicador que avalia a eficiéncia do repouso, podendo
ser medida através de um dos questionarios usado para a recolha de dados deste
estudo, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) ou de uma forma mais
objetiva através da polissonografia (16).

2.2. Disturbios do Sono: Tipologia e Fisiopatologia

Os disturbios do sono correspondem a um conjunto de alteragbes que
comprometem a fungao restauradora do sono, conduzindo a sua fragmentagao e
ao aumento do stress fisiolégico do organismo (6).

2.2.1. Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)

A SAOS é um disturbio do sono caracterizado por episédios recorrentes de
auséncia total (Apneia) ou parcial (Hipopneia) de fluxo das vias aéreas superiores
durante o sono. Estes eventos provocam modificagcdes na pressao intratoracica,
fragmentacdo do sono e em casos mais graves, uma hipoxia intermitente (5).

Relativamente ao diagndstico deste disturbio, a gravidade € quantificada através
do indice de Apneia-Hipopneia (IAH). O diagndstico estabelece-se quando o IAH
=5 eventos/hora na presenca de sintomas clinicos e/ou comorbilidades associadas,
podendo também ser considerado independentemente destes quando o IAH =215
eventos/hora. A doenca é classificada como grave quando o IAH é superior a 30
eventos/hora (4)

Contudo a SAOS nao é apenas um fenémeno de interrupgao respiratoria, mas
também, um desencadeador de alteragcbes multissistémicas caracterizado por
hipoxémia/reoxigenagao ciclica, oscilagbes na pressdo intratoracica e
fragmentagao do sono (5).

Durante a obstrugao das vias aéreas, o esforgo inspiratério gera uma pressao
pleural progressivamente negativa, que pode atingir -60 mmHg (5).
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Este fendbmeno aumenta subitamente a pds-carga do ventriculo esquerdo (VE)
e o retorno venoso ao ventriculo direito (VD), provocando um desvio do septo
interventricular para a esquerda e comprometendo o volume sistdlico.

. A longo prazo, este estiramento mecanico auricular e ventricular promove a
fibrose miocardica e a redug¢ao da expressao de proteinas, criando o substrato para
arritmias como a fibrilagdo auricular (FA) (17).

2.2.2. Insénia e Duragao do sono

O que define a insonia é a dificuldade em iniciar ou manter o sono, ou até mesmo
os despertares precoces, tendo pelo menos ocorrido 3 noites por semana (11).

Ao contrario da SAOS, onde o dano é mediado por eventos respiratorios, na
insdnia a patogénese centra-se num estado de alerta fisioldgico e cognitivo
persistente.

A insénia crénica esta associada a ativacao da fase inicial do sono e refere-se
a variagao ciclica na producao de cortisol ao longo de um periodo de 24 horas,
resultando, entdo, em niveis elevados de hormona adrenocorticotrépica e cortisol.
Este estado de hipercortisolemia contribui para a hipertensédo arterial e para o
comprometimento do metabolismo da glicose (9).

Existe uma relagdo entre a duragdo do sono e o risco cerebrocardiovascular.
Tanto o sono curto (< 6 horas) como o sono longo (> 9 horas) estao associados a
uma maior mortalidade e incidéncia de eventos coronarios (18,1).

2.3. Risco Cerebrocardiovascular

O que contribui para o aparecimento de patologias como o Acidente Vascular
Cerebral e o Enfarte Agudo do Miocardio é a presenga de um risco
cerebrocardiovascular (3)

Acidente Vascular Cerebral: E a segunda principal causa de morte mundial.
Este tanto pode ser AVC Isquémico (Obstrucao do fluxo sanguineo), como
Hemorragico (Rutura de vasos), sendo o AVC Isquémico o mais comum (19).

A SAOS grave é um fator de risco independente relativamente ao AVC
Isquémico, especialmente no idoso (19).

Enfarte Aqudo do Miocérdio: E definido como uma les&o miocardica clinica
acompanhada de necrose miocardica. Esta condigéo € identificada pela presenca
de um nivel elevado de troponina (pelo menos acima do limite superior de
referéncia do percentil (99) (3).

Tipos de Enfarte Aqudo do Miocardio:

1. Enfarte do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST
(STEMI): Caracteriza-se por uma obstrugdo completa e persistente de
uma artéria coronaria.
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2. Enfarte do Miocardio sem Supradesnivelamento do Segmento ST
(NSTEMI): Ocorre geralmente quando a obstrugdo € parcial ou
intermitente.

Fatores de risco:

Presséo Arterial (PA): Este fator constitui-se como um determinante central.
A privagdo do sono e a SAOS interferem com a descida fisiolégica noturna da
pressado arterial (padréo “non-dipper’), promovendo a sua elevagao sustentada.
Este padrao contribui para o desenvolvimento de rigidez arterial, caracterizada pela
perda de elasticidade das paredes vasculares, estabelecendo um mecanismo de
ligacdo entre os disturbios do sono e o aumento do risco de eventos
cerebrocardiovasculares (14).

Indice de Massa Corporal (IMC): O indice de Massa Corporal é a medida
internacional utilizada para avaliar se o individuo esta dentro dos parametros do
seu peso ideal, sendo crucial a caracterizacéo do risco de Obesidade. No contexto
fisiologico o IMC é utilizado como um indicador da gordura corporal total e um
preditor de complicagbes metabdlicas e vasculares (15).

Classificacoes de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS):

<18,5 Kg/m? Baixo Peso ou Magreza;

18,5 — 24,9 Kg/m?: Saudavel ou Peso Normal;

25,0 — 29,9 Kg/m?: Sobrepeso ou Excesso de peso;
30,0 — 34,9 Kg/m?: Obesidade Grau I;

35,0 — 39,9 Kg/m?: Obesidade Grau ll;

>40,0 Kg/m?: Obesidade Morbida Grau |l

A obesidade é o principal fator de risco modificavel para a SAOS. Um aumento
de 10% no peso corporal pode elevar o IAH em cerca de 32%.

Perimetro Cervical: E uma medida utilizada na pratica clinica como um
indicador de distribuicdo de gordura corporal na regiao superior € um promotor
anatémico de estreitamento das vias aéreas (4).

Figura 1 - Calculo do IMC (indice de Massa Corporal)

Peso (kg)
Altura (m)

IMC =

2
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2.4 Relagao dos Disturbios do Sono com o Risco Cerebrocardiovascular

O EAM é um parametro critico do Risco cerebrocardiovascular, que nos leva aos
seguintes pontos:

O AVC e o EAM tém mecanismos fisiopatoldgicos fundamentais,
nomeadamente a Aterosclerose (uma condi¢do patologica de acumulagao de
placas de ateroma no interior das paredes das artérias) e a Trombose Arterial (um
processo patogeénico caracterizado pela formagao de um coagulo sanguineo no
lumen de uma artéria, resultando na obstrugao do fluxo de sangue para os
tecidos). Por isso, ter um historial de AVC aumenta significativamente o risco de
sofrer um EAM subsequente (5,7).

Impacto dos disturbios do sono: Os disturbios do sono, como a insénia e a
SAQOS, sao fatores de risco independentes para o desenvolvimento do risco
cerebrocardiovascular, podendo levar a patologias como o EAM. A SAOS é
bastante comum em doentes que sofreram um Enfarte, com prevaléncias entre os
40% e 0s 64% (11).

Duracéo do sono e Risco Cerebrocardiovascular: Dormir entre <5 ou 6
horas por noite esta casualmente associado a um risco de 23% maior no
desenvolvimento da doenga coronaria (patologia cardiaca mais comum,
caracterizada pela redugao ou interrupgao do fluxo sanguineo para o miocardio) e
no enfarte. (1)
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Contributo da Investigacao

3. Objetivos
3.1. Objetivo Principal

Este projeto de investigagao teve como objetivo principal avaliar a associagéao
entre os Disturbios do Sono e o Risco Cerebrocardiovascular.

3.2. Objetivos Secundarios

Os objetivos secundarios deste projeto de investigacdo foram averiguar se a
relacdo dos Disturbios do Sono e o Risco Cerebrocardiovascular € mais evidente
nas mulheres do que nos homens e investigar se a Insénia e a Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono sao os Disturbios do Sono mais comuns.

4. Materiais e Métodos

4.1. Desenho e amostra do estudo
Este projeto de investigagdo é um estudo transversal, descrito e quantitativo.

Foi utilizada uma amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, visto ser
uma amostra composta por individuos que reuniam todos os critérios de incluséo
desta investigacao (referidos no ponto 4.2.) e que participaram de forma voluntaria.

Este estudo teve como local de recolha as infraestruturas do Centro de Medicina
de Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA), tendo como amostra individuos de ambos os
sexos estando em regime de internamento ou ambulatério do servigo
Neuromuscular 3.

4.2. Protocolo Estudo

Apbs aprovacdo do projeto de investigacdo pela Comissdo de Etica do
Politécnico de Castelo Branco, procedeu-se a recolha da amostra entre setembro
de 2025 e janeiro de 2026.

Inicialmente apresentou-se o Consentimento Informado a cada um dos
participantes com consequente assinatura do mesmo, apds ser esclarecido o
procedimento do estudo.

De seguida, foram aplicados dois questionarios (indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh e o questionario do Stop-Bang). Previamente validados para a lingua
portuguesa e com a autorizagao dos autores para o uso dos mesmos.
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Foram considerados Critérios de Inclusdo: Pessoas com idade superior a 18
anos e que apresentassem pelo menos uma das condigdes (doenca
cerebrocardiovascular e/ou disturbios do sono);

Ja em relacédo aos critérios de exclusdo foram considerados: Pessoas que
tivessem doencgas respiratorias cronicas graves, como DPOC ou Asma grave, que
pudessem influenciar diretamente a qualidade do sono, Pessoas que tivessem
disturbios neurologicos, como epilepsia, doenga de Parkinson ou deméncia, uma
vez que estas condigdes podem interferir na avaliagdo do risco
cerebrocardiovascular e disturbios do sono, Pessoas que tivessem disturbios
psiquiatricos graves, como depressao severa, ansiedade severa ou esquizofrenia,
ja que podem impactar tanto o sono quanto o risco cerebrocardiovascular. Por outro
lado, as mesmas podem estar a receber medicacao, a qual pode também interferir
significativamente no sono ou no sistema cardiovascular, como sedativos fortes,
betabloqueadores ou hipndticos, Pessoas com doencas enddcrinas
descompensadas, como a diabetes mellitus ndo controlada ou disfuncdes da tiroide
e Pessoas que se encontrassem gravidas, pois estas tendem a apresentar um
padrdo de sono significativamente alterado, assim como, o risco
cerebrocardiovascular, sendo esta uma condigao temporaria;

4.3. Analise Estatistica

Os dados recolhidos através dos questionarios foram inseridos numa folha de
calculo (Microsoft Excel) e posteriormente analisados utilizando o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 27, para o tratamento correto
dos mesmos.

Realizou-se uma analise descritiva de forma a relacionar as variaveis em estudo
e testar hipdteses. Através do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, avaliou-
se a distribuicdo da normalidade, que por sua vez validou a utilizagao de testes ndo
parameétricos como o teste de Kruskal-Wallis. Nestes testes considerou-se um p
inferior a 0,05 e uma significancia estatistica de 95%.

Variaveis do estudo:

Variaveis Nominais — Sexo, Questdes do Questionario de Stop-Bang (Ronco
alto, Observacdo da respiragdo, Sentir cansago, Pressdo arterial), Score do
questionario do indice de Qualidade do Sono Pittsburgh;

Variaveis Ordinais — Classificacdo de IMC, Classificacdo de Perimetro
Cervical, Questdes do questionario do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(Horario de deitar, Minutos que demorou a adormecer, Horario de acordar, Horas
de sono, Demora mais de 30 minutos a adormecer, Acordar a meio da noite ou de
manha muito cedo, Levantar-se para ir a casa de banho, Ter dificuldade em
respirar, Tossir ou Ressonar alto, Sentir muito frio, Sentir muito calor, Ter sonhos
maus ou pesadelos, Sentir Dores, Durante o0 més passado como classificaria a
qualidade do sono, Durante o més passado teve problemas em ficar acordado
durante as refeigcbes ou enquanto conduzia ou enquanto participava nalguma
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atividade social, Durante o més passado sentiu pouca vontade ou falta de
entusiasmo para realizar as suas atividades diarias, Vive com um(a)
companheiro(a), Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto pergunte-lhe se
no més passado teve: ronco alto, pausas longas na respiragdo durante o sono,
movimentos de pernas durante o sono, episoédios de desorientacdo ou confuséo
durante o sono), Score do questionario do Stop-Bang;

Variaveis Numéricas — |dade;
4.4. Questées Eticas

A equipa de investigacdo assegura que ndo ha conflitos de interesse e
compromete-se a proteger os participantes deste projeto de investigagao.

Relativamente as informacdes recolhidas neste projeto, apds a autorizagao por
parte da comissao de ética do Centro de Investigacao do CMRA, as mesmas serao
mantidas no anonimato e em sigilo, sendo a sua analise posterior feita através de
um sistema de codificagdo (numeros ou letras) de acordo com o que a Declaragao
de Helsinquia nos refere.

Todos os dados obtidos serdo usados exclusivamente para fins académicos e
cientificos, sem qualquer outro objetivo comercial ou de forma lucrativa. Os
inquiridos serao voluntarios e terdo total liberdade para decidir se querem ou nao
participar no estudo, e por esse motivo poderdao desistir a qualquer momento,
mesmo que ja tenham assinado o consentimento informado.

5. Resultados

5.1. Caracterizagcao da Amostra

A amostra € constituida por 52 individuos sendo 30 (57,7%) do sexo masculino
e 22 (42,3%) do sexo feminino, conforme o Grafico 1.

A idade dos individuos varia entre os 21 anos e os 93 anos, tendo como média
de idades 63,8 anos, moda 59,0 e desvio padrao de 14,147. O parametro idade
encontra-se intervalado entre os 21 anos e os 100 anos agrupado de 10 em 10
anos sendo o grupo mais representativo dos 71-80 anos com 16 individuos (30,8%)
seguido do grupo 51-60 anos com 14 individuos (26,9%), conforme o Grafico 2.
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Grafico 1 - Distribuicdo da amostra pelo sexo
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Grafico 2 - Distribuicdo da amostra pelos intervalos de idades

O IMC é outro dos parametros utilizados para caracterizar a amostra, assim
como, o perimetro cervical, sdo dois dos parametros que nos auxiliam na
caracterizagao do fator de risco a Obesidade. O parametro IMC tem como valores
normativos os que estdo apresentados na Figura 1. Segundo esses valores
distribuidos em intervalos, no intervalo <18,5 (Magreza) existem 0 individuos,
sendo este o intervalo menos incidente seguido do intervalo 35,0 a 39,9 (Obesidade
Grau Il), com 1 individuo (1,9%) ja os intervalos de maior incidéncia sao o intervalo
de 18,5 a 24,9 (Saudavel) onde existem 30 individuos (57,7%), seguido do intervalo
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de 25,0 a 29,9 (Sobrepeso), com 17 individuos (32,7%). Relativamente a média do
IMC deste estudo a mesma é de 25,3, a moda de 22,58 e o desvio padrao de 3,799.

Figura 2 - Graus de IMC

IMC CLASSIFICACAO

<185 Magreza

25,0 a 29,9 Sobrepeso

1,9%
Obesidade Grau ll
1
7,7%
Obesidade Grau |
32,7%
Sobrepeso
17

57,7%
Normal
30
0 10 20 30 40 50

60 70
H Percentagem B Numero de Individuos

Grafico 3 - Classificagao de IMC

Por fim o parametro do Perimetro Cervical tem como valores normativos os que
constam na Figura 2, sendo o valor maximo deste estudo de 53 cm, Risco elevado
(associado a obesidade/ apneia do sono) com 1 individuo (1,9%), seguido de 48
cm. com 1 individuo (1,9%) e valor minimo 24 cm, normal com 1 individuo (1,9%)
seguido de 25 cm, com 2 individuos (3,8%). A média é de 34,98 cm, a moda € de
34 cm e o desvio padrao é de 6,524.
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Figura 3 - Graus de Perimetro Cervical

Classificacéo Homens Mulheres
Normal <37 cm <34cm
Risco aumentado >37cm >34 cm
Risco elevado (associado a obesidade / apneia do sono) > 40 cm > 3637 cm

Total
Risco Elrvado (associado a obesidade/ apneia do 30%
sono) (>/= 40) 9
16,7%
Risco Aumentado (>/=37)
53,3%
Normal (<37 cm)
16
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Grafico 4 - Graus do Perimetro Cervical distribuicdo da amostra do sexo Masculino
Total
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18,2%
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Grafico 5 - Graus do Perimetro Cervical distribuicdo da amostra do sexo Feminino
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5.2. Resultados do Score do questionario do Stop Bang

Risco de Apneia — Score do questionario do Stop-Bang (Tabela 1): O Risco
Intermédio é o mais prevalente na amostra com 25 respostas (48,1%), seguido pelo
Alto Risco com 14 respostas (26,9%) e Baixo Risco com 13 respostas (25,0%).

Tabela 1 - Graus de Risco de Apneia Obtidos através do questionario do Stop-Bang

Nudmero de Individuos Percentagem
Baixo Risco 13 25,0%
Risco Intermédio 25 48,1%
Alto Risco 14 26,9%
Total 52 100%

5.3. Resultados do Score do questionario indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh

Qualidade do Sono — Score do questionario PSQI (Tabela 2): 57,7% equivalente
a 30 respostas dos participantes apresentam uma “Boa” qualidade de sono,
enquanto 42,3%, 22 participantes foram classificados com “Ma” qualidade do sono.

Tabela 2 - Classificacdo da qualidade do sono através do questionario do indice de qualidade do sono de
Pittsburgh

Numero de Individuos Percentagem
Boa 30 57,7%
Ma 22 42,3%
Total 52 100%

5.4. Resultados das questées do questionario do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh

5.4.1. Questao 1 — Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na
maioria das vezes?

Horario de deitar (Tabela 3): O horario mais frequente para os participantes se
deitarem é entre as 23h00 e a 00h00 (28,8%), seguido pelo intervalo das 21h00 as
22h00 (25,0%).

Tabela 3 - Distribuicdo da amostra -questionario de PSQI - Questéo: A que horas se deitou a noite na maioria
das vezes

Numero de Individuos Percentagem
19H00 As 20h00 1 1,9%
20H00 As 21h00 10 19,2%
21H00 As 22H00 13 25,0%
22H00 As 23H00 6 11,5%
23H00 As 00H00 15 28,8%
00H00 As 01H00 5 9,6%
01H00 As 2H00 2 3,8%
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5.4.2. Questao 2 — Durante o més passado, quanto tempo (em minutos)
demorou para adormecer na maioria das vezes?

Laténcia do sono (Tabela 4): A demora para adormecer é variavel com 21,2% a
demorar entre 10-15 minutos e outros 21,2% a demorar entre 30-35 minutos. E de
notar que 17,3% dos individuos demoram 2 horas ou mais para adormecer.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra — questionario do PSQI - Questédo: Quanto tempo demorou para adormecer
na maioria das vezes

Numero de Individuos Percentagem
5 min aos 10 min 7 13,5%
10 min aos 15 min 11 21,2%
15 min aos 20 min 3 5,8%
20 min aos 25 min 3 5,8%
30 min aos 35 min 11 21,2%
40 min aos 45 min 1 1,9%
60 min aos 65 min 7 13,5%
120 min aos 125 min 5 9,6%
175 min aos 180 min 4 7,7%

5.4.3. Questao 3 — Durante o més passado a que horas acordou (levantou) de
manha na maioria das vezes?

Horario de Acordar (Tabela 5): A maioria da amostra acorda entre as 8h00 e as
9h00 (34,6%).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra — questionario do PSQI - Questdo: Horas a que acordou (levantou) de
manha a maioria das vezes

Nudmero de Individuos Percentagem
05H00 As 06H00 1 1,9%
06H00 As 07H00 6 11,5%
07H00 As 8H00 11 21,2%
08H00 As 9HO00 18 34,6%
09H00 As 10H00 13 25,0%
10H00 As 11H00 2 3,8%
11H00 As 12H00 1 1,9%

5.4.4. Questao 4 — Durante o més passado, quantas horas de sono por noite
dormiu?

Duragéo do Sono (Tabela 6): O padrdao de sono mais comum € de 9 a 10 horas
por noite (36,5%).
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Tabela 6 - Distribuicdo da amostra — questionario do PSQI - Questao: Quantas horas de sono por noite dormiu

Numero de Individuos Percentagem
6-7 2 3,8%
7-8 3 5,8%
8-9 12 23,1%
9-10 19 36,5%
10-11 6 11,5%
11-12 10 19,2%

5.4.5 Questao 5 — Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de: Demorar mais de 30 minutos para adormecer?

Demora mais de 30 minutos para adormecer (grafico 6): 50% da amostra tem
problemas a adormecer 3 vezes por semana (3x/semana) ou mais seguida da
opcéao de Nunca tem problemas em adormecer com 34%.

mNunca EMenosde 1X/Semana ®1ou2X/Semana ®3X/Semana ou mais

Grafico 6- Distribuicdo da amostra - Problemas em Dormir (>30 min para adormecer)

5.4.6 Questao 6 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de: Acordar a meio da noite ou de manha muito cedo?

Acordar a meio da noite ou de manha muito cedo (Grafico 7): 42% dos
participantes, 3x/semana ou mais teve problemas no sono acordando a meio da

noite ou acordando de manha muito cedo, seguido de 1 vez ou 2 vezes por semana
(34%).
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mENunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 7 - Distribuicdo da amostra - Acordou a meio da noite

5.4.7 Questao 7 — Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de: Levantar-se para ir a casa de banho?

Levantar-se para ir a casa de banho (Grafico 8): Esta questao suscitou diversas
interrogacdes que requerem investigagdo adicional. Esta presente com 38% de
respostas de 3X/semana ou mais como 37% de respostas de Nunca se levanta
para ir a casa de banho durante a noite.

mNunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 8 - Distribuicdo da amostra - Levantar-se para ir a casa de banho
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5.4.8 Questao 8 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de: Ter dificuldade para respirar?

Ter dificuldade para respirar (Gréafico 9): A grande maioria da amostra com 63%,
Nunca teve dificuldade em respirar durante o sono. Ja a minoria diz ter dificuldade
a respirar durante o sono 1 ou 2x/semana com 2%.

mNunca ®Menosde 1X/Semana ®1ou2X/Semana ®3X/Semana ou mais

Grafico 9 - Distribuicdo da amostra - Dificuldade em respirar

5.4.9. Questao 9 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas para
dormir por causa de: Tossir ou ressonar alto?

Tossir ou ressonar alto (Grafico 10): 40% da amostra durante o sono Nunca
tossiu ou ressona alto, ja a minoria com 14% tossiu ou ressonou alto 1x ou
2x/semana.

mNunca EMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana ®3X/Semana ou mais

Grafico 10 - Distribuicdo da amostra - Tossir ou Ressonar alto
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5.4.10. Questao 10 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas
para dormir por causa de: Sentir muito frio?

Sentir frio (Gréafico 11): A maioria dos participantes com 52%, Nunca sentiu frio
durante o sono. A minoria com 10% sentiu 1x ou 2x/semana.

ENunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 11 - Distribuicdo da amostra - Sentir muito frio

5.4.11. Questao 11 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas
para dormir por causa de: Sentir muito calor?

Sentir calor (Grafico 12): Tal como o sentimento/ sensagao de frio descrito no
ponto anterior a maioria da amostra com 52% Nunca sente calor durante o sono e
a minoria com 10% sente 3x/ semana ou mais.

ENunca EMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 12 - Distribuicdo da amostra - Sentir muito calor
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5.4.12. Questdes 12 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas
para dormir por causa de: Ter sonhos maus ou pesadelos?

Ter sonhos ou pesadelos (Grafico 13): Com uma percentagem de 58% a maioria
da amostra Nunca teve sonhos ou pesadelos.

mNunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 13 - Distribuicdo da amostra - Ter pesadelos

5.4.13. Questoes 13 — Durante o més passado quantas vezes teve problemas
para dormir por causa de: Sentir dores?

Sentir dores (Grafico 14): A maioria da amostra com 52% Nunca sentiu dores
durante o sono.

ENunca EMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 14 - Distribuigdo da amostra - Sentir Dores
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5.4.14. Questoes 14 — Durante o més passado, como classificaria a qualidade
do seu sono?

Classificagao da qualidade do sono por parte dos participantes (Grafico 15): A
grande maioria da amostra com 62% classifica a sua qualidade do sono como “Boa”
e a minoria com 4% classifica a sua qualidade do sono como “Muito Ma”.

mBoa mMa mMuito Ma

Grafico 15 - Distribuicdo da amostra - Qualidade do sono

5.4.15. Questao 15 — Durante o més passado, tomou algum medicamento para
dormir receitado pelo médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico,
amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?

Toma de medicagao para dormir (Grafico 16): A amostra tanto deu resposta
como Nunca toma medicacado para dormir com uma percentagem de 52% como
toma medicacao para dormir 3x/ semana ou mais com 44%.

ENunca EMenosde 1X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 16 - Distribuicdo da amostra - Medicagao para dormir
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5.4.16. Questdo 16 — Durante o més passado, teve problemas em ficar
acordado durante as refeicdes, ou enquanto conduzia, ou enquanto
participava nalguma atividade social?

Dificuldade em ficar acordado durante as AVD’s (Grafico 17): Com 42% os
participantes Nunca tém dificuldade em ficar acordados, ja a minoria da amostra
com 8% tem dificuldades 3x/ semana ou mais.

mNunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 17 - Distribuicdo da amostra - Ficar acordado durante as refei¢cdes

5.4.17. Questao 17 — Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta
de entusiasmo para realizar as suas atividades diarias?

Pouca vontade ou falta de entusiasmo (Grafico 18): Uma grande maioria da
amostra com 69% Nunca teve este sentimento/ sensag¢ao. Enquanto a minoria com
6% teve 3x/semana ou mais.

mNunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 18 - Distribuigdo da amostra - Pouco entusiasmo
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5.4.18. Questao 18 — Vive com um(a) companheiro(a)?

Nesta questao tal como é demonstrado no Gréfico 19, 48% dos participantes
vivem com o companheiro(a) e dormem na mesma cama com 0S mesmos.

m Nao
m Sim, mas em outro quarto
m Sim, no mesmo quarto mas, ndo na mesma cama

m Sim, na mesma cama

Grafico 19 - Distribuicdo da amostra - Viver acompanhado

5.4.19. Questdao 19 — Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto,
pergunte-lhe se, no més passado vocé teve: Ronco alto?

O que o companheiro diz quanto ao ronco alto (Grafico 20): Nesta questao os
resultados estdo muito equiparados entre as respostas Nunca (42%) e 3x/semana
ou mais (31%) tém ronco alto.

mNunca ®Menosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 20 - Distribuicdo da amostra - Companheiro queixa-se do ronco
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5.4.20. Questdao 20 — Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto
pergunte-lhe se, no més passado vocé teve: Pausas longas na respiragao
durante o sono?

O que o companheiro diz sobre as pausas longas na respiragao durante o sono
(Grafico 21): A grande maioria dos companheiros diz que Nunca existem pausas
longas na respiragéo durante o sono com uma percentagem de 58%. Ja a minoria
dos companheiros deu como resposta com 10% que existiram pausas longas na
respiracao durante o sono, 3x/semana ou mais.

mENunca EMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 21 - Distribuicdo da amostra - Companheiro queixa-se das pausas na respiragao

5.4.21. Questdao 21 - Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto
pergunte-lhe se, no més passado vocé teve: Movimentos de pernas durante
0 sono?

O que o companheiro diz relativamente a existéncia de movimento de pernas
durante o sono (Grafico 22): Os companheiros tanto dizem que existem movimento
de pernas 3x/ semana ou mais com 37%, como dizem que Nunca existem
movimentos das pernas com 35%.
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ENunca mMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 22 - Distribuicdo da amostra - Companheiro queixa-se dos movimentos de pernas

5.4.22. Questdao 22 - Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto
pergunte-lhe se, no més passado vocé teve: Episédios de desorientagao ou
confusao durante o sono?

O que os companheiros dizem em relagcdo a existéncia de desorientacéo e
confusdo durante o sono (Grafico 23): A grande maioria dos companheiros diz que
Nunca existiram este tipo de episddios com uma percentagem de 67%. A minoria
da amostra com 8% de respostas diz que 3x/semana ou mais 0s seus
companheiros tiveram episédios de desorientagdo ou confusdo durante o sono.

ENunca EMenosde 1X/Semana m1ou2X/Semana m3X/Semana ou mais

Grafico 23 - Distribuigdo da amostra - Companheiro queixa-se de desorientagédo
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5.5. Relagao entre o sexo e intervalo de idades

Relativamente ao sexo Masculino a faixa etaria mais prevalente é a dos 71 anos
aos 80 (26,7%), as menos prevalentes s&o as dos 21 aos 30 anos, 31 aos 40 anos
e 91 aos 100 anos com 1 participante em cada faixa etaria (3,3%).

Em relagdo ao sexo Feminino a faixa etaria mais prevalente € a dos 71 aos 80
anos (36,4%), ja as faixas etarias menos prevalentes sdo as dos 31 aos 40 anos e
dos 81 aos 90 anos (4,5%).

Através de um teste paramétrico, Teste U Mann-Whitney, obteve-se um
p=0,520, o que significa que a relacao é estatisticamente nao significativa.

Grafico 24 - Relagéo entre as variaveis Sexo e Intervalo de idades

Feminino
m91-100

m 81-90
m71-80

Sexo

m61-70
H51-60
W 41-50
Masculino
H31-40

m21-30

Distribuicdo da amostra p=0,520

5.6. Relagédo entre o sexo e a classificagao do IMC

Falando da relagéo entre as variaveis sexo e classificagdo do IMC a amostra
encontra-se mais prevalente em ambos os sexos na Normalidade do peso no sexo
Feminino com uma percentagem de 63,6% e no sexo Masculino com uma
prevaléncia de 53,3%. Relativamente a minoria no sexo Masculino os participantes
encontram-se na Obesidade de Grau | (10%) e o sexo Feminino encontra-se na
Obesidade Grau Il (4,5).
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Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,809,
0 que significa que a relagao ¢é estatisticamente nao significativa

Grafico 25 - Relagéo entre as variaveis Sexo e Classificagdo do IMC

Feminino I
° B Obesidade Grau |l
x
& H Obesidade Grau |
i Sobrepeso
B Normal
Masculino -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 p=0,809

Distribuigao da amostra

5.7. Relagao entre o sexo e a pressao arterial

A distribuicdo da amostra na relagdo das variaveis sexo e pressao arterial em
ambos 0s sexos é mais prevalente o participante ser Normotenso no caso do sexo
Masculino 18 respostas (60%) e no sexo Feminino 12 respostas (54,5%). Ja em
relagdo a minoria no sexo Masculino existem 12 (40) respostas para HTA e no sexo
Feminino 10 (45,5%) respostas para HTA.

Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,697,
0 que significa que a relagao é estatisticamente nao significativa

Feminino

B Normotenso
0 5 10 15

20

Sexo

Distribuicao da amostra

p=0,697

Grafico 26 - Relagéo entre as variaveis Sexo e Presséo arterial
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5.8. Relacdo entre o sexo e o score do questionario do indice de Qualidade do
sono do Pittsburgh

Relativamente & questio do resultado do Score do questionario do indice de
Qualidade do Sono do Pittsburgh a maioria das respostas obtidas relativamente ao
sexo Masculino foi de que estes participantes tém uma Boa qualidade de Sono com
21 (70%) respostas e que o sexo Feminino tem uma Ma qualidade sono com 13
(59,1%) respostas. Em relagao a minoria das respostas o sexo Masculino tem uma
Ma qualidade do sono com 9 (30%) respostas e o sexo Feminino tem uma Boa
qualidade do sono com 9 (40,9%) de respostas.

Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,038,
0 que significa que a relagao ¢é estatisticamente significativa.

Feminino

Sexo

M3
M Boa
Masculino
0 5 10 15 20 25
Distribuicdo da amostra P=0,038

Grafico 27 - Relagéo das variaveis Sexo e Score do questionario do PSQl

5.9. Relagao entre o sexo e o score do questionario do Stop-Bang

A relagéo entre o sexo e o Score do questionario do Stop-Bang tem como
respostas que a maioria do sexo Masculino tem Risco Intermédio para ter SAOS
com 16 (53,3%) respostas e a minoria tem Baixo Risco para ter SAOS com 4
(13,3%) resposta. Relativamente ao sexo Feminino a maioria das respostas foi de
que tanto tinham Risco Intermédio como Baixo Risco com 9 (40,9) respostas e a
minoria tinham Alto Risco para ter SAOS com 4 (18,2%) respostas.

Foram realizados testes de normalidade através desses testes de normalidade
concluiu-se que a relagcao entre a idade e o IMC resulta de um teste nao
paramétrico. Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um
p=0,037, o que significa que a relagéo é estatisticamente significativa
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Feminino

m Alto Risco

Sexo

H Risco Intermédio
M Baixo Risco

Masculino

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Distribui¢do da amostra p=0,037

Grafico 28 - Relagdo das variaveis Sexo e Score do questionario do Stop-Bang

5.10. Relagdo entre a Autopercegao dos inquiridos quanto a qualidade do
sono com o score obtido no obtido no indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh

Relativamente ao resultado do Score do questionario do indice de Qualidade do
Sono do Pittsburgh e a relagdo com a percegdo da qualidade do sono de cada
participante, 19 pessoas (36,5%) que obtiveram no Score de Pittsburgh Boa
qualidade do sono tiveram também essa percecao, logo 14 (26,9%) pessoas nao
tiveram uma Boa percecao da sua qualidade do sono pois o score das mesmas deu
um resultado de Ma qualidade do sono. Ja em relagdo a Ma qualidade do sono
obtida no Score de Pittsburgh 8 (15,4%) participantes tinham essa nogao e 9
(17,3%) pessoas que diziam ter uma Ma qualidade do sono na verdade obtiveram
no score uma Boa qualidade do sono. Dois (3,9%) dos participantes que
classificavam a sua qualidade de sono como Muito Ma qualidade do sono na
realidade obtiveram no score de Pittsburgh uma Boa qualidade do sono.

Tabela 7 - Relagao entre as variaveis Qualidade do sono (percegéo dos participantes) e Score do "questionario
do PSQl

Score do questionario do PSQl

Boa Ma
Qualidade do Boa 19 14
Sono (Percegdo dos .
participantes) Ma 9
Muito ma 2 0
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5.11. Relagdo entre idade e score do questionario do indice de Qualidade do
Sono do Pittsburgh

Em relacéo a qualidade do sono distribuida pelas faixas etarias estudadas neste
projeto de investigacao a Boa qualidade do sono € mais prevalente dos 51 aos 60
anos com 9 respostas (17,3%), seguida da faixa etaria dos 61 aos 70 anos com 7
respostas, (13,5%). J& em relagdo a minoria esta esta mais prevalente na faixa
etaria dos 21 aos 30 anos, 81 aos 90 anos e 91 aos 100 anos com 1 resposta
(1,9%). Relativamente a Ma qualidade do sono distribuida pelas faixas etarias
estudadas neste projeto de investigagcéo a faixa etaria mais prevalente é a dos 71
aos 80 anos com 10 respostas (19,2%) seguida da faixa etaria dos 51 aos 60 anos
e dos 61 aos 70 anos com 5 respostas (9,6%). Ja em relacdo a minoria a
distribuicdo da amostra em relagdo a Ma qualidade do sono esta mais prevalente
na faixa etaria dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos e dos 41 aos 50 anos com
0 respostas.

Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,020,
0 que significa que a relagao é estatisticamente significativa

91100 gy
81-90
71-80
7]
o
5
2 6170
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o 51-60 = Ma
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§ M Boa

41-50

31-40

21-30

'I||||1

o
N
»

6 8 10 12

Distribuicdo da amostra

Grafico 29 - Distribuicdo da amostra, relagao entre Idade e Score do questionario do PSQI

5.12. Relagao entre idade e score do questionario do Stop-Bang

A relagao entre a idade e o score do questionario do Stop-Bang teve com maioria
das respostas o Alto Risco mais prevalente na faixa etaria dos 51 aos 60 anos com
6 respostas (11,5%), seguida da faixa etaria dos 61 aos 70 anos com 4 respostas
(7,7%). Ja a minoria em relacao ao Alto Risco a faixa etaria mais prevalente foi a
dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos, dos 81 anos 90 anos e dos 91 aos 100
anos com 0 respostas. Relativamente ao Risco Intermédio a maioria das respostas
teve mais incidéncia na faixa etaria dos 71 aos 80 anos com 9 respostas (17,3%),
seguida da faixa etaria dos 61 aos 70 anos com 7 respostas (13,5%). Em relagao
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a minoria a mesma é mais incidente na faixa etaria dos 21 aos 30 anos e 31 aos 40
anos com 0O respostas. Por fim em relagdo ao Baixo Risco este é mais prevalente
na faixa etaria dos 71 aos 80 anos com 4 respostas, (7,7%) seguida da faixa etaria
dos 51 aos 60 anos com respostas 3 (5,8%). Relativamente a minoria no Baixo
Risco esta é mais incidente na faixa etaria dos 91 aos 100 anos com 0 respostas.

Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,106,
0 que significa que a relagao é estatisticamente nao significativa

Gréfico 30 - Distribuigdo da amostra, relagéo, Idades e Score do questionario do Stop-Bang
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Distribuicdo da amostra

5.13. Relagao entre idade e pressao arterial

A relacao entre a idade e a pressao arterial tem como maioria a faixa etaria mais
prevalente relativamente ao Normotenso a dos 71 aos 80 anos com 9 respostas
(17,3%) seguida da faixa etaria dos 51 aos 60 anos com 7 respostas (13,5%). Ja
em relagdo a minoria 0 Normotenso esta mais prevalente nas faixas etarias dos 21
aos 30 anos e dos 91 aos 100 anos com 1 resposta (1,9%). Ja em relagdo a maioria
das respostas quanto a HTA a faixa etaria mais representada é a dos 61 aos 70
anos com 8 respostas (15,4%), seguida das faixas etarias dos 51 aos 60 anos e
dos 71 aos 80 anos com 7 respostas (13,5%). Ja a minoria teve como maiores
respostas as faixas etarias dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos, dos 41 aos 50
anos, dos 81 aos 90 anos e por fim dos 91 aos 100 anos com 0O respostas.

Através de um teste paramétrico, Teste Kolmogorov-Smirnov, obteve-se um
p=0,690, o que significa que a relagao é estatisticamente nao significativa.
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Grafico 31 - Distribuicdo da amostra, relagéo, Idades e Presséo Arterial

5.14. Relagao entre idade e IMC

Relativamente a Classificacdo de IMC distribuida pelas faixas etarias a faixa
etaria mais prevalente na classificacdo de Normal é a dos 71 aos 80 anos com 10
respostas (19,2%), seguida da faixa etaria dos 61 anos 70 anos com 7 respostas
(13,5%) e a menos prevalente sdo as dos 21 aos 30 anos, 41 aos 50 anos e a dos
91 aos 100 anos com 1 respostas (1,9%). Relativamente a Classificagdo de
Sobrepeso a maioria incide na faixa etaria dos 51 aos 60 anos com 8 respostas
(15,4%), seguida da faixa etaria dos 71 aos 80 anos com 6 respostas (11,5%), ja a
minoria incidiu nas faixas etarias dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos, dos 81
aos 90 anos e dos 91 aos 100 anos com 0 respostas. Relativamente a Classificagcao
Obesidade Grau | a maioria tem como prevalente a faixa etaria dos 61 aos 70 anos
com 2 respostas (3,9%), seguida das faixas etarias dos 41 aos 50 anos e dos 51
aos 60 anos com 1 respostas (1,9%), ja em relagcado a minoria as faixas etarias mais
representadas sao as dos 21 aos 30 anos, dos 31 aos 40 anos, dos 71 aos 80 anos,
dos 81 aos 90 anos e dos 91 aos 100 anos com 0 respostas. Por fim em relacéo a
Classificagao Obesidade Grau Il a unica resposta existente incide na faixa etaria
dos 61 aos 70 anos (1,9%).

Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,301,
0 que significa que a relagao é estatisticamente nao significativa.
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Grafico 32 - Distribuicdo da amostra, relagao, Idades e Classificagdo do IMC

5.15. Relagao entre idade e perimetro cervical

Em relagdo a questao da relagao entre a idade e o perimetro cervical esta esta
dividida entre géneros. Primeiramente em relacdo ao sexo Masculino a
classificagdo de perimetro cervical Normal a faixa etaria mais representada séo as
dos 61 aos 70 anos e dos 71 aos 80 anos com 4 respostas (7,7%) e as faixas etarias
menos prevalentes sdo as dos 21 aos 30 anos e dos 31 aos 40 anos com 0
respostas. Em relacao a classificagao do perimetro cervical de Risco Aumentado a
faixa etaria com mais prevaléncia € a dos 71 aos 80 anos com 2 respostas (3,8%)
€ as menos prevalentes sdo dos 21 aos 30 anos, dos 41 aos 50 anos, dos 61 aos
70 anos e dos 91 aos 100 anos com 0 respostas. Por fim em relacdo ao sexo
masculino e a Classificagao de perimetro cervical de Risco Elevado (associado a
Obesidade/Apneia do sono) a faixa etaria mais incidente é a dos 51 aos 60 anos
com 5 respostas (9,6%) e as menos incidente a dos 31 aos 40 anos, dos 81 aos 90
anos e dos 91 aos 100 anos com O respostas.

Relativamente a Classificagdo do perimetro cervical em relacdo ao sexo
Feminino a faixa etaria mais prevalente na Classificagcdo Normal é a dos 71 aos 80
anos com 5 respostas (9,6%) e a menos incidente as faixas etarias dos 21 aos 30
anos, dos 41 aos 50 anos e dos 91 aos 100 anos com 0 respostas. Relativamente
a Classificagao de Risco aumentado a faixa etaria mais representada é a dos 51
aos 60 anos com 2 respostas (3,9%) e as menos representadas as dos 21 aos 30
anos, dos 31 aos 40 anos, dos 41 aos 50 anos, dos 81 aos 90 anos e dos 91 aos
100 anos com 0 respostas. E por fim a classificagao de Risco Elevado (associado
a Obesidade/ apneia do sono) teve mais prevaléncia na faixa etaria dos 61 aos 70
anos com 3 respostas (5,8%) e menos incidente nas faixas etarias dos 21 aos 30
anos, dos 31 aos 40 anos, dos 41 aos 50 anos, dos 81 aos 90 anos e dos 91 aos
100 anos com 0 respostas.
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Através de um teste paramétrico, Teste Kruskal-Wallis, obteve-se um p=0,165,
0 que significa que a relagao é estatisticamente nao significativa.

Grafico 33 - Distribuicdo da amostra, relacao, Idades e Classificagdo Perimetro Cervical

N W Ul O

Classificagdo do
Perimetro Cervical

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Distribuicdo da amostra

B Masculino Normal

 Masculino Risco Aumentado

m Masculino Risco Elevado (associado a obesidade/apneia do sono)
H Feminino Normal

H Feminino Risco Aumentado

p=0,165

B Feminino Risco Elevado (associado a obesidade/apneia do sono)
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Discussao

O presente estudo analisou a relagdo entre a qualidade do sono e o risco
cerebrocardiovascular numa amostra de utentes do Centro de Medicina de
Reabilitagdo de Alcoitdo (CMRA). Os resultados obtidos sugerem uma prevaléncia
elevada de disturbios do sono que, de acordo com a literatura atual, atuam como
propulsores de eventos cerebrocardiovasculares adversos. Esta relevancia é
sustentada pela American Heart Association (AHA), que em 2022 integrou a saude
do sono como um dos oito pilares fundamentais ("Life's Essential 8") para a saude
cerebrocardiovascular ideal (4).

A aplicagéo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) na amostra
revelou que 42,3% dos inquiridos apresentam ma qualidade de sono.

Este dado é superior a prevaléncia de insdnia estimada para a populagao geral,
que oscila entre 10% a 30% conforme descrito nos estudos de Lao e outros autores
e Chien e outros autores (2).

A disparidade observada evidencia a vulnerabilidade da populagdo em
reabilitacdo neuromuscular. Adicionalmente, verificou-se que a ma qualidade
subjetiva do sono € um preditor independente de doenca arterial coronaria (DAC)
e acidente vascular cerebral (AVC), conforme demonstrado no Estudo MORGEN
(Hoevenaar-Blom e outros autores), onde individuos com ma qualidade e curta
duracdo de sono apresentaram um risco 63% superior de eventos
cerebrocardiovasculares (18).

Observou-se ainda que, embora 62% da amostra tenha classificado a sua
qualidade do sono como "Boa" na autopercegao, o score obtido do questionario de
PSQI identificou quase metade dos inquiridos com ma qualidade do sono. Esta
discrepancia sugere que muitos individuos podem estar submetidos a um sono n&o
reparador sem consciéncia plena do risco associado, corroborando a necessidade
de ferramentas de rastreio validadas na patica clinica (16).

Relativamente ao score do questionario de Stop-Bang, o estudo identificou que
75% da amostra apresenta risco intermédio (48,1%) ou elevado (26,9%) para o
SAOS.Estes resultados estdo em estreita consonancia com a declaragao cientifica
da AHA, que estabelece que a prevaléncia de SAOS atinge entre 40% a 80% em
doentes com patologias cerebrocardiovasculares pré-existentes (4,5).

A elevada incidéncia nesta amostra parece confirmar a forte interligacédo entre a
fragmentacgao respiratéria e o dano cerebrocardiovascular (8,9,30).

No que diz respeito a duragao do sono, 36,5% da amostra relatou dormir entre
9 a 10 horas. Embora a curta duragao do sono (<6h) seja um fator de risco classico
em estudos como o de Lao, a literatura mais recente, incluindo o estudo de
Sawadogo e outros autores e metanalises no UK Biobank, sugere que uma longa
duracéo do sono (>9h) também esta ligada a um aumento do risco de mortalidade
cerebrocardiovascular e AVC isquémico (2,33,34).
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Os resultados obtidos neste estudo revelam uma dicotomia do sexo
estatisticamente significativa e clinicamente relevante para a pratica da Fisiologia
Clinica. Observou-se uma associagao significativa entre o sexo e a qualidade do
sono (p=0,038), com o sexo feminino a apresentar uma qualidade pior que o sexo
masculino tendo de percentagem relativamente a 'M&' qualidade (59,1%)
comparativamente aos homens (30%). Simultaneamente, verificou-se uma relagéo
significativa entre o sexo e o risco de SAOS pelo score Stop-Bang (p=0,037), onde
apenas 18,2% das mulheres foram classificadas como Alto Risco, contrastando
com a maioria dos homens (53,3%) que se situou no Risco Intermédio.

Esta discrepancia, onde as mulheres reportam pior qualidade de sono, mas tém
menos percentagem para o rastreio de apneia, encontra uma forte ligacao na
literatura atual sobre o subdiagndstico crénico da SAOS no sexo feminino. De
acordo com a declaracgéo cientifica da American Heart Association (AHA), a SAOS
€ amplamente subdiagnosticada, estimando-se que 86% a 95% dos individuos com
a patologia n&do tenham um diagndstico prévio (4). As fontes sugerem que
instrumentos de rastreio como o Stop-Bang podem apresentar uma incidéncia
inferior nas mulheres, uma vez que estas tendem uma maior frequéncia de
sintomas atipicos, como a fadiga e a insénia, em vez da sonoléncia diurna
excessiva ou ronco alto do fenétipo masculino. (14,15)

Por fim relativamente as limitagbes deste estudo teve-se em consideragéao:

Dimensao Amostral: A pequena dimensédo da amostra (n=52) limita o poder
estatistico e a capacidade de generalizacdo dos resultados para a populagao
portuguesa em geral.

Método de Amostragem: O recurso a uma amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia, num centro de reabilitacdo especifico, introduz um viés de selecao,
uma vez que os participantes ja apresentam comorbilidades neuromusculares e
vasculares manifestas.

Subjetividade dos Dados: A utilizacdo exclusiva de questionarios subjetivos
(PSQI e Stop-Bang), embora ferramentas validadas, depende da memodria e
autopercecao dos utentes, o que pode levar a classificagdes incorretas.

Desenho do Estudo: Sendo um estudo transversal e descritivo, os resultados
apenas sugerem associagdes, nao permitindo estabelecer relagdes de causalidade
definitiva entre os disturbios do sono e o risco cardiovascular nesta amostra.

Conclusao
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O presente estudo permitiu validar o sono como um indicador critico na pratica
da Fisiologia Clinica, demonstrando uma associagao clara entre a degradacgao dos
padrdes de repouso e a vulnerabilidade cerebrocardiovascular (1,3,6,7).

Os resultados revelaram que uma parte expressiva da amostra apresenta ma
qualidade de sono (42,3%) e um risco de SAOS intermédio ou elevado (75%) (4,5).

A analise estatistica confirmou a relevancia de variaveis demograficas,
evidenciando relagdes significativas entre o sexo e os scores de qualidade de sono
(p=0,038) e de risco de apneia (p=0,037), bem como entre a idade e a qualidade
do sono (p=0,020) (14,15) (14,15).

Estes achados sugerem que os disturbios do sono atuam como fatores de risco
independentes e modificaveis, que potencializam patologias como a hipertensao e
o enfarte agudo do miocardio (3,30).

Em suma, existe necessidade da identificagao precoce e do rastreio sistematico
através de ferramentas como o PSQI e o Stop-Bang, aliados ao diagndstico padréo
por polissonografia, para otimizar a prevengdo secundaria e o progndstico de
doentes com risco cerebrocardiovascular (4,8).
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Anexos 3
Anexo 1 — Autorizagao da Comissao de Etica
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Dataenvio CE | 11/03/25 -
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Promotor | Escola Superior Or. Lopes Dias ' ]

{ A Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Santa Casa da Misericordia de Lisboa (CHSCML) I
| Cenlro de Medicina de Reabilitagso de Alcoltao (CMRA} | Hospital Ortopédice de SantAna |
| (HOSA) reunida a 28 de maio de 2025, deliberou, por unanimidade, dar parecer positive 3 l
' reafizacdo deste estudo, na sequéncia das clarificagdes que foram efetuadas pela |

Investigadora, como se demonstra na sinopse de projeto de investigagao, em anexo i
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Anexo 2 - indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versio portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade: Data: / /

As quasibes a segur 580 referentes 3 sua qualdade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem ndicar ¢ mais cormactamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noiles do
uitimo més. Por favor rasponda a fodas as Quasides.

1) Durante 0 més passado, 8 gue horas se deitou & nolte na maiorla das vezes?
Horério de deitar n min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maloria das
vezos?
Mirutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maloria das vezes?
Hordrlo de scordar ____h______min

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono por nolte dormiu? (pode ser diferente do
nimero de horas gue foou na cama).
Horas de noife de sono; _____ h mn

Para cada uma das quesides seguintes, escoha uma Unca resposta, a que Ihe parega mais correta, Por
favor, responda 2 todas as cuestdes.

5) Durante 0 més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para adormeces:

| () Nunca | () Menos de Twsemana | (] 1 ou 2x's ()3 ou mats |
b) Acordar 80 meio da noite ou de manha muito cedo:

| [ }Nunca | ¢ ) Menos de 1xsemana | ( ] 1 ou 2x/semana | { ) 3x'samana ou mais |
c) Levantar-se para Ir a casa de banho:
( }Nunca [( ) Menos de 1wsemana | ( | 1 ou 2x/samana | ( ) 3x/samana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ ( }Nunca | ( ) Menos de 1xsemana | ( | 1 ou 2x'semana | ( ) 3xsemana ou mais |
¢) Tossir ou ressonar alto:

| () Nunca | ) Menos do 1wsemana | ( | 1 ou 2x/semana | ( ) 3wsemana ou mais |
f) Sentir muito frio

| [ ) Nunce | ( )Menos de 1wsemana | ( | 1 ou2x/semana | ( ) 3wsemana ou mas |
) Sentir muito calor:

[ ) Nunca | ( )Menos de 1wsemana | ( | 1 ou2x/samana | ( ) 3x'semana ou mas |
h) Ter hos maus ou pesadol

| [ ) Nunca [ ( ) Menos de 1wsemana | ( ) 1 ou 2xis HET ou mais |
1)Sentir dores:

| [ ) Nunca | () Menos de Twsemana | [ ] 1 ou 2xs [( )3 ou mas |

|) Outra razdo, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao, durante o mas passado?
[ [ ) Nunca [ ¢ ) Menas de 1xsemana | (] 1 ou 2x/s [()3 ou mals |

8) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ ¥ Multo boa [(")Boa [ ima [ ) Muto Ma ]

7 Dursnte o més passado, lomou algum medicamento pars dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua Iniclativa?
[ () Nunca | ( )Menos de 1wsemana | (| 1 ou 2x/samana | ( ) 3x'semana ou mas |
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durants as refeigcdes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atlvidade social?
| [ ) Nunca | ( ) Menos de Twsemana | ( )1 ou2x/semana | ( ) 3xsemana ou mas |

9) Durante o0 més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
| [ }Nunca | ¢ ) Menos de 1wsemana | ( ) 1 ou 2x'semana | ( ) 3wsemana ou mais |

10) Vive com umia) companheiro(a)?
( yNSo [( ) Sim.mas em outro | { ) sim, no mesmo quarto mas. | () sim, na mesma
quario NS0 NG MesMa cama cama

Se tem um(a) companhesn(a) de cama ou quano, pergunte-lhe sa. no més passado, vocé teve:
8) Ronco alto:

[ (JNunca | )Menos de Twsemana | () 1ou2wsemana | ( ) 3wsemans ou mais |
b) Pausas longas na respiracio duranie o sono:

[ JNunca | { )Menos de Ixisemana | () 1ou 2¢semana | [ ) 3wsemans ou mais |
¢) Movimentos de pemas durante 0 sano.

| [ }Nunca [ )Menos de Wxsemana | { ) 1 ou 20semana | [ ) 3xsemana ou mais |
) Eplscdios de desorientagio ou confusdo durante o Son:

| [ }Nunca [ ( )Menos de Ix/semana | { ) 1ou 2semana | ( } Ivsemana ou mais |
&) Oulros sinlomas na cama enquanio dorme, par favor, descreva
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Anexo 3 — Questionario de Stop-Bang
m heldernovaisbastos.pt
pneumologia
STOP-BANG

[Questionario de rastreio do risco para Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono]

Instrucdes: Cologue uma “cruz" (X) em cada resposta afirmativa acs itens 1 a 8. Some o
namero de “cruzes”. A sua classificagao € dada pelo valor da soma total.

1. Ronco Ressona alto (mais alto do que a conversar ou
suficienternente alto para se ouvir através de portas
fechadas)?

2. Cansado Cansado: Sente-se com frequéncia cansado, fadigado

ou sonolento durante o dia?

3. Observado Observado: J alguém o viu a parar de respirar
durante o sono?

4. Pressao arterial Tem a tensdo arterial alta ou faz tratamento para a
hipertensao?

5. Indice de Massa Corporal | IMC superior a 35 kg/m??

6. Idade Idade superior a 50 anos?
7. Perimetro cervical Perimetro cervical superior a 40 cm?
8. Sexo Homem?

A pontuacdc maxima é de 8 Uma pontuacdo 25 significa alto risco, isto &, elevada
probabilidade de ter Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono.
Pontuacao 3-4 significa risco intermédio, e 0-2 baixo risco.

Referéncias:

Reis R, et al. Validation of a2 Portuguese version of the STOP-Bang questionnaire as a screening
tool for obstructive sleep apnea: Analysis In a sleep clinic. Rev Port Pneumol, 2015;21(2):61-
68
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Apéndices
Apéndice 1 — Consentimento Informado Esclarecido e Livre para Investigagao
Cientifica

S

Politécnico
Castelo Branco

T
D8 Lapes 1w

1 >

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGACAO CIENTIFICA

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado por
escrito, contém informag8o Importante em relagl8o ao estudo para o qual fol
abordado/a, bem como o que expectavel acontecer, se decidir participar no mesmo.
Leia atentamente foda a informacdo aqui contida. Deve sentir-se inteiramenta livre
para colocar qualquer questdo, assim como para discutir com tercewros (amigos,
famdliares) a decisdo da sua particpagdo neste estudo.

Jovem Investigadora: Sara Natalia de Olivera Pina
Orientador: Dandal Vicente Loureiro Alfaiate

O projeto "Distorbios do Sono e Risco Cerebrocardiovascular: andlise de uma
pesquisa populacional” tem como objetivo, explorar a relagdo enfre os distirbios do
S0n0 e 0 risco cérebro-cardiovascular.

A pesquisa envolve a aplicag®o de questionanos, feita de forma presencial, de forma a
esclarecer quaisquer dividas que possam surgr durante o processo e garantir que os
individuos se sintam confortavels na sua execugao.

Para este estudo foram utilizados quesbonarios previamente validados como a Escala
de Qualidade do Sono de Pittsburgh e o Questionario Stop-Bang.

A participacdo neste estudo é totalmente voluntaria e os dados recolhidos ser®o
tratados de forma confidencial, respedando a privacidade de todos os participantes
(ndo serdo recolhidos quatsquer dados sensiveis em nenhum momento dos
questionarios).

O preenchimento dos guestionanos tera uma duragdo média de 10 minutos.

O sujedo encontra-se livre e no direito de desistir do estudo em quaiquer momento do
mesmo, ainda que tenha preenchido o Consentimento Informado.

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE
PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Li {ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para
investigacao cientffica e estou consciente do que esperar quanto @ minha participagéo
no progeto ou estude “Distirbios do Sono e Risco Cerebrocardiovascular: analise de
uma pesquisa populacional”. Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as
respostas que esclareceram todas as minhas duividas. Assim sendo. aceito
voluntariamente participar neste estudo. Por fim, foi-me dada uma cdpia deste
documento.

Nome do participante Assinatura do participante
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Politécaice

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, _ames de soliotar 8 sua assinatura. Uma copia deste documento

ser-lhe-a fornecda.
Nome e contacto da pessoa que obbém Assinatura da pessoa que obtém
o consantimento 0 consentimento
! S |
Data
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