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Resumo

Introdugao: A vida académica no ensino superior caracteriza-se por longos
periodos de estudo e avaliagbes frequentes, favorecendo habitos de sono
inadequados. A restricdo do sono, frequentemente na populagdo académica,
constitui um importante fator de risco para a saude fisica, emocional e cognitiva. O
sono é fundamental para a eficiéncia cerebral, consolidagdo da memoria e
manutengdo da atencdo e aprendizagem. Neste contexto, o potencial evocado
cognitivo P300 destaca-se como marcador neurofisiolégico.

Objetivo: Estudar a influéncia da qualidade do sono no marcador
neurofisiolégico P300 em estudantes do ensino superior.

Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo, probabilistico e por
conveniéncia, com estudantes universitarios entre os 18 e os 30 anos. O protocolo
experimental decorreu em duas condigdes intraindividuais: uma sessdo em
condicdo de sono normal e outra sob restricdo de sono. Em ambas as sessdes se
procedeu a avaliagdo subjetiva da qualidade do sono e da sonoléncia diurna
através do Pittsburgh Sleep Quality Index e da Escala de Sonoléncia de Epworth.
O potencial evocado cognitivo P300 foi registado utilizando o paradigma de
Oddball, com elétrodos posicionados segundo o sistema internacional 10-20, com
elétrodos ativos em Fz, Cz e Pz, referéncia em M1 e M2 e terra em Fpz. Foram
analisadas as laténcias e amplitudes do P300, bem como variaveis de desempenho
cognitivo, incluindo numero de acertos, falsos positivos e tempo de reagao.

Resultados: A amostra foi constituida por 38 individuos, em que 47,4% (n=18)
dos participantes sdo do sexo feminino e 52,6% (n=20) sdo do sexo masculino.
resultados demonstraram que a restricdo de sono provocou aumento significativo
das pontuagdes do PSQI e da ESE (p<0,0001), acompanhado pela redugéo da
duracdo média do sono. Verificou-se igualmente um aumento estatisticamente
significativo das laténcias do P300 nos canais Fz, Cz e Pz (p<0,0001). Embora nao
tenham sido observadas diferencas significativas na amplitude do P300 entre
condicoes, verificaram-se associagdes relevantes entre amplitude, qualidade do
sono e sonoléncia diurna.

Conclusao: A restricdo do sono interfere negativamente no funcionamento
cognitivo e nos mecanismos da atengao, refletindo-se no aumento da laténcia do
P300, o que reforca a importancia da promocao de habitos de sono saudaveis no
contexto académico e sustenta a utilizacdo deste potencial como marcador
neurofisiolégico sensivel na avaliagdo precoce de alteragdes cognitivas associadas
a restricdo do sono.

Palavras chave

P300 [D018913]; Qualidade do Sono [D000089943]; Cognigao [D003071];
Atencao [D001288]; Duracédo do Sono [D000094362].



Abstract

Introduction: Academic life in university is characterized by long study periods
and frequent assessments, which can lead to poor sleep habits. Sleep restriction,
common among the academic population, constitutes a major risk factor for
physical, emotional, and cognitive health. Sleep is essential for brain efficiency,
memory consolidation, and the maintenance of attention and learning. In this
context, the cognitive evoked potential P300 stands out as a neurophysiological
marker.

Objective: Study the influence of sleep quality on the neurophysiological marker
P300 in university students.

Methods: A quantitative, probabilistic, and convenience-based study was
conducted with university students aged between 18 and 30 years. The
experimental protocol was carried out under two within-subject conditions: one
session under normal sleep conditions and another under sleep restriction. In both
sessions, subjective sleep quality and daytime sleepiness were assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index and the Epworth Sleepiness Scale. The cognitive
evoked potential P300 was recorded using the Oddball paradigm, with electrodes
positioned according to the international 10—20 system, including active electrodes
at Fz, Cz, and Pz, references at M1 and M2, and ground at Fpz. P300 latencies and
amplitudes were analyzed, as well as cognitive performance variables, including the
number of hits, false positives, and reaction time.

Results: The sample consisted of 38 individuals, of whom 47.4% (n=18) were
female and 52.6% (n=20) were male. The results demonstrated that sleep restriction
led to a significant increase in PSQI and ESE scores (p<0.0001), accompanied by
a reduction in mean sleep duration. A stastically significant increase in P300
latencies was also observed in the Fz, Cz, and Pz channels (p<0.0001). Although
no significant differences in P300 amplitude were observed between conditions,
relevant associations were found between amplitude, sleep quality, and daytime
sleepiness.

Conclusion: Sleep restriction negatively affects cognitive functioning and
attention mechanisms, as reflected in increased P300 latency, which underscores
the importance of promoting healthy sleep habits in academic settings and supports
the use of this potential as a sensitive neurophysiological marker in the early
assessment of cognitive changes associated with sleep restriction.

Keywords

P300 [D018913]; Sleep QualityjD000089943]; Cognition [D003071]; Attention
[D001288]; Sleep Duration [D000094362].
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Potenciais Relacionados a Eventos e Qualidade do Sono

1. Introducgao

Ao longo da vida académica, os estudantes enfrentam o desafio de equilibrar
multiplas tarefas: as intensas rotinas de estudo, horarios escolares complexos,
responsabilidades pessoais e compromissos sociais. Essa procura por atender a
todas as exigéncias tem um custo acrescido numa necessidade fundamental: o
sono.

O sono é um processo fundamental na modulagcédo neuronal e na preservagao
das fungdes cerebrais, desequilibrios ou alteragcdes continuas levam a ma
qualidade do sono e consequentemente a uma privagao de varias capacidades.
Dentro das capacidades afetadas pela restricao persistente do sono, a atencdo e o
processamento consciente sdo componentes bastante influenciaveis (1). E,
desregulagdes a este nivel podem implicar declinio cognitivo, afetando o raciocinio
l6gico e contribuindo para o aumento do stress e da ansiedade, gerando um ciclo
prejudicial que afeta tanto a saude mental quanto fisica, além de comprometer o
desempenho académico gerando episédios de cansaco, fraqueza emocional e/ou
até depressao (1-3).

A qualidade do sono é fundamental para o desempenho cognitivo, relacionando-
se diretamente com o processamento da aprendizagem e da meméria. Através do
sono, o cérebro consolida memorias, organiza informagdes adquiridas ao longo do
dia e realiza processos fundamentais para o equilibrio emocional e saude mental
(3,4). Evidentemente existem inumeras ferramentas de avaliagdo do sono que
podem ajudar a caracterizar o problema e até dar uma solugdo, mas de igual modo
€ importante ter consciéncia e identificar as consequéncias que certos habitos
provocam na saude, de forma a corrigir os habitos antes da disfuncao (6).

Nesse contexto, os potenciais relacionados a eventos (PRE) revelaram ser uma
ferramenta util para avaliar a disfungéo executiva e da atengdo num conjunto com
os testes neurocognitivos (7). O PRE mais comum na pratica clinica e
investigacodes, € o potencial P300, representado por surgir a uma laténcia de cerca
de 300 milissegundos (ms) consequente de um evento/estimulo. Este potencial
associa-se a processos que exigem atencdo e memoria para discriminar um
estimulo especifico dentro de uma sequéncia de estimulos, sequéncia esta como
o Paradigma de Oddball (8). O principal objetivo deste tipo de estudo é avaliar a
capacidade discriminatéria do individuo, que s6 €& possivel quando a fungao
cognitiva ndo estd sob influéncia de variaveis patolégicas ou fatores
comportamentais. Este potencial reflete o processamento de informagdes no
cérebro e é utilizado para avaliar fungdes como atencdo e memoria. As alteracdes
na laténcia e amplitude do P300 podem indicar compromisso cognitivo associado
a condi¢cbes como restricdo de sono, deméncia e esquizofrenia (9).

Uma vez que a limitagdo do sono resulta em défices na atencgédo, € importante
analisar a relagdo do P300, em simultdneo com as variaveis que afetam a
recuperacao cognitiva e a consolidacao dos processos neuronais (10,11).
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Um grupo de amostra relevante para estudo comportamental sdo os jovens
estudantes que, devido a atarefada vida académica que exige longas horas de
estudo, horarios complexos e 0s compromissos sociais, frequentemente
negligenciam o sono privando-se continuamente (12). De facto, mais de metade
desta populacéo, podendo ultrapassar os 60%, apresenta ma qualidade de sono
(12), refletindo a magnitude de um problema muitas vezes desvalorizado. A higiene
do sono € essencial nos estudantes do ensino superior porque a sua redugao ou
privagdo compromete fungdes cognitivas, como a atengdo, a memoria e o
processamento de informagdo. Este compromisso afeta diretamente o
desempenho académico e aumenta o risco de stress, ansiedade e fadiga. Além
disso, o sono € determinante para a consolidagao da aprendizagem, pelo que a sua
privacao reduz significativamente a eficacia do estudo (13).

Contudo, varios aspetos dos modelos de educacao aplicados no ensino superior
podem contribuir para este problema, incluindo a atribuicdo de horarios precoces e
desajustados ao ritmo circadiano dos estudantes, carga horaria excessiva,
periodos de avaliagdo concentrados e auséncia de conteudos sobre higiene do
sono (10,12). A normalizacéo da caréncia de sono, visto como simbolo de esforco,
e a reduzida flexibilidade curricular agravam ainda mais esta situagao, promovendo
padroes de comportamento que comprometem a saude e o rendimento académico.

Uma vez que este comportamento representa um fator de risco associado ao
declinio da saude, é fundamental compreender de que forma a fragmentagao do
sono interfere com o funcionamento cognitivo, recorrendo a marcadores objetivos
como o potencial P300, sensivel a alteracbes na atencao e no processamento de
informacgéo (5,9). A presente investigacdo pretende analisar a modulagao deste
potencial no mesmo individuo, associando as alteragdes na sua amplitude e
laténcia ao desempenho cognitivo e explorando o impacto das estratégias de
melhoria da qualidade do sono. Visa-se ainda associar o declinio da performance
cognitiva, medida pela reducdo da amplitude e aumento da laténcia do P300 e
testar se a melhoria da qualidade do sono, por meio de intervengdes como higiene
do sono ou praticas comportamentais, influencia positivamente o P300.

Em suma, investigar esta tematica em estudantes e relacionar com o marcador
P300, constitui um contributo essencial para a comunidade cientifica de
Neurofisiologia, ao fornecer evidéncias atualizadas acerca do impacto da privagao
do sono nas fungdes cognitivas. Este conhecimento é determinante para justificar
a necessidade da implementagdo de novos modelos de aprendizagem e de
organizacdo da carga horaria no ensino superior, promovendo estratégias de
educacdo em saude e habitos de sono saudaveis que favorecam o bem-estar,
preservem a fungao cognitiva e levem ao sucesso académico. Paralelamente, este
estudo visa reforcar o potencial P300 como ferramenta complementar na avaliacéao
precoce de alteragdes cognitivas, oferecendo uma abordagem obijetiva e sensivel
que pode apoiar intervencdes clinicas mais eficazes e baseadas em evidéncia.
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2.1.Sono

2.1.1. Conceito de sono

O sono é um estado fisiologico ciclico e reversivel, que se caracteriza
essencialmente por um periodo de reducao da capacidade de resposta a estimulos
externos (1,14,15). A literatura descreve o sono como um fenomeno dinédmico, que
resulta da interacdo entre processos homeostaticos e circadianos, quais nao
determinam por si s6 0 momento em que o organismo adormece, mas também a
profundidade, a arquitetura e a qualidade ao longo da noite (14,16).

Do ponto de vista biologico, corresponde a um processo regulado e produzido
através das redes neuronais e dinamicas oscilatérias que coordenam a alternancia
entre a vigilia e os estados de sono (17). Estes estados tém origem na unido entre
a atividade neuronal e a produg¢ao hormonal, que séo articulados por mecanismos
circadianos, os designados zeitbergs' O comego deste ciclo depende da inibigdo
progressiva dos sistemas de ativagdo ascendente, responsaveis pela manutengéo
da vigilia (16). Entre os mediadores envolvidos neste processo, a adenosina
assume um papel central, uma vez que se acumula no espago extracelular ao longo
do dia e funciona como sinal de pressdo homeostatica para o sono. De facto, a
adenosina favorece a ativagdo dos neurdnios inibitérios da area pré-odtica
ventrolateral, promovendo esta transi¢do (14,16,19).

Deste modo, o sono deve ser entendido como uma fungao intrinseca ao
neurodesenvolvimento e da plasticidade cerebral, uma vez que durante os periodos
do desenvolvimento humano, como a infancia e adolescéncia, este participa de
forma decisiva nos processos cognitivos fundamentais, evidenciando uma relagao
direta entre a maturagao cerebral, arquitetura do sono e desempenho cognitivo
(14,4). Ou seja, o sono nao é apenas uma necessidade fisiolégica, € um pilar
importante do desenvolvimento e da adaptacao funcional do sistema nervoso.

2.1.2. Anatomia do Sono

A abordagem do sono deve ser realizada de forma multidimensional, iniciando-
se pela sua compreensao conceitual e anatomica. Do ponto de vista da
neuroanatomia, nao existe apenas uma unica estrutura responsavel pela regulacéo
do ciclo sono-vigilia, pois este € um processo complexo, dindmico e que envolve
varias func¢des do cérebro simultaneamente (14).

No encéfalo encontramos uma pequena estrutura localizada profundamente, o
hipotalamo. Este contém grupos de neurdnios que funcionam como centros de
controlo do ciclo sono-vigilia. Dentro deste, destaca-se o nucleo supraquiasmatico,
responsavel por receber a informacao luminosa diretamente da retina e sincronizar

1 Palavra proveniente da lingua alem3, significa "doador de tempo" e refere-se a pistas ambientais que sincronizam os
ritmos bioldgicos internos de um organismo com o ciclo de 24 horas do dia (18).
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os ritmos bioldgicos com o periodo claro-escuro do ambiente. A glandula pineal,
por sua vez, regula a secregcdo da melatonina em resposta aos sinais provenientes
do sistema nervoso central (SNC), particularmente do nucleo supraquiasmatico. A
producao de melatonina aumenta na auséncia de luz, facilitando o inicio do sono e
desempenhando um papel crucial na sincronizagdao dos ritmos circadianos
(16,17,20).

O tronco cerebral é essencial nas transicdes entre vigilia e sono, em conjunto
com o hipotalamo, libertam o neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA),
que promove a inibicdo da atividade neuronal e facilita o inicio do sono. Além disso,
esta envolvido na regulagdo do sono REM, enviando sinais que induzem a atonia
muscular e previnem a execug¢ao motora dos sonhos (16,17).

A transmissao sensitiva para o cortex cerebral, tem como proveniente o talamo
que atua como uma estacdo de transferéncia. Durante a maior parte do sono
NREM, a sua atividade encontra-se diminuida, reduzindo a perce¢ao dos estimulos
externos. Contudo, durante o sono REM, torna-se mais ativo, contribuindo para a
geragao das experiéncias oniricas através da estimulagéo cortical. A amigdala, é
uma estrutura associada ao processamento emocional, apresenta maior atividade
durante o sono REM, estando provavelmente relacionada com o conteudo
emocional dos sonhos (16,17).

O prosencéfalo basal, € constituido por um conjunto de estruturas subcorticais
localizadas na regido anterior do cérebro, estd envolvido na regulagcdo do ciclo
sono—vigilia, bem como nas fungdes cognitivas como a atengdo e a memdéria. Em
contrapartida, o mesencéfalo contribui para a manutencdo do estado de alerta,
integrando os sistemas ativadores ascendentes (16,17).

2.1.3. Funcgdes do sono e a sua importancia

A funcionalidade do sono é abrangente mas indispensavel a integridade
sisttmica do organismo. Destaca-se essencialmente pelo seu papel no
restabelecimento das reservas funcionais do organismo, onde se verificam
mecanismos essenciais de recuperagao energética, reparacao tecidular, regulagao
térmica e modulagcao autonémica (7,16,17).

O sono associa-se a multiplos beneficios gerais, incluindo uma melhor saude
cardiovascular, maior equilibrio da saude mental, eficiéncia cognitiva, consolidagao
da memdria, sistema hormonal mais estavel, reforco do sistema imunitario e
beneficios ao nivel da saude reprodutiva (12,14,16). Estes efeitos resultam, em
grande parte, dos processos de restauracgéo fisioldgica que ocorrem durante o sono
para compensar as exigéncias impostas pela vigilia.

Paralelemente, € um importante estruturador na organizacéo e preservagao dos
processos cognitivos, nao apenas por permitir a recuperacao fisioldgica, mas
também por promover a plasticidade sinaptica, integragdo mnésica e homeostasia
cerebral (4,17). A ciéncia aponta para a ideia de que o sono, sobretudo o sono
NREM, fornece um momento Unico para a reativagao de tragos da memoaria, para
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a comunicagao entre o hipocampo e neocortex e para a depuragédo dos metabolitos
acumulados durante a vigilia. Em contrapartida, a redu¢do da duragao ou da
qualidade do sono associa-se a défices e ira espelhar-se na capacidade de
memoria, atencao e fungdes executivas, reforcando o seu papel como determinante
modificavel do desempenho cognitivo (10,11).

De acordo com esta perspetiva, o sono deve ser encarado como um sistema
integrador: por um lado, promove a consolidagdo e reorganizagdo de memorias
recentemente adquiridas; por outro, assegura a estabilidade do meio cerebral,
através de mecanismos como a circulagao de liquido cefalorraquidiano (LCR), as
trocas com o fluido intersticial e a eliminagao de produtos metabdlicos (17). Quando
esse equilibrio € perturbado, seja através da restricdo aguda, privacao crénica ou
fragmentacao do sono, observam-se alteragdes na eficiéncia cognitiva, sobretudo
nos dominios do controlo executivo e comportamental. As fungdes nao serao
eficazes se o cérebro nio for capaz de manter o seu meio equilibrado, produzindo
efeitos negativos na sua capacidade e na saude dos individuos (15,19).

2.1.4. Homeostasia Cerebral

A homeostasia cerebral € a capacidade do cérebro manter o meio interno
estavel e equilibrado, mesmo quando as condi¢cdes externas mudam. Uma das
principais explicagdes para o declinio cognitivo associado a privagdo de sono
atribui-se ao acumulo progressivo de residuos metabdlicos no SNC,
frequentemente relacionados com a sensacdo de fadiga e diminuicdo da
capacidade de concentracdo, os quais sao eficientemente eliminados durante o
sono reparador (17).

Este processo de depuragdo foi descrito em 2012 por investigadores da
Universidade de Rochester, que identificaram o sistema glinfatico como principal
mecanismo responsavel pela “limpeza” cerebral (15). Este sistema é constituido
por canais perivasculares que facilitam a circulagcdo do LCR e a sua troca com o
fluido intersticial, promovendo a remogdo de residuos metabdlicos.
Simultaneamente, desempenha um papel na distribuicdo de compostos essenciais,
como lipidos, glicose, aminoacidos e neurotransmissores no tecido cerebral (3),
sendo crucial para a manutengdo da homeostase do meio extracelular cerebral
(15,19).

As perturbacdes do sono podem comprometer significativamente a fungao do
sistema glinfatico, e como consequéncia, a privagao cronica de sono pode
favorecer a acumulagao de proteinas como a beta-amiloide e a Tau, sendo este
fendbmeno apontado como um possivel fator contribuinte para o desenvolvimento
de doencas neurodegenerativas, nomeadamente a doenca de Alzheimer e outras
formas de deméncia (11,13,21). Em contexto agudo, a privagdo de sono esta
associada a défices cognitivos evidentes, incluindo deterioragdo da memoria de
curto prazo, fadiga mental na execugdo de tarefas simples, aumento da

irritabilidade e dificuldade de concentracdo (1). Estas alteragbes afetam
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diretamente o estado de alerta e a atengdo, comprometendo a capacidade de
processamento cognitivo estruturado (2).

Por conseguinte, a relagao entre sono e cognigao deve ser compreendida tanto
numa perspetiva eletrofisiolégica como homeostatica. Um sono inadequado podera
comprometer o desempenho cognitivo ndo sé pela interferéncia nos processos de
consolidacdo da memoéria, mas também pela reducdo da eficiéncia dos
mecanismos de depuracido cerebral, criando um ambiente menos favoravel a
plasticidade neuronal, a eficiéncia das redes neuronais e a integridade funcional do
cérebro (2,11).

2.2. Restricao do Sono

A redugédo voluntaria do tempo de sono, seja por exigéncias profissionais ou
académicas, de habitos inadequados ou de perturbagdes clinicas que fragmentam
0 sono representa uma das alteragbes comportamentais com maior impacto sobre
o funcionamento humano, independentemente de ser aguda ou crénica. De facto,
este comportamento afeta multiplos dominios, nomeadamente o desempenho
cognitivo, o controlo emocional, o metabolismo, o sistema cardiovascular, a
imunidade e a seguranca individual e coletiva (22).

2.2.1. Consequéncias cognitivas

Do ponto de vista cognitivo, a redugdo do sono compromete de forma
consistente fungbes como a atencéo, a vigilancia, o tempo de reagdo, a memoaria
de trabalho, a flexibilidade cognitiva e a tomada de decisdo. Estes efeitos tornam-
se particularmente evidentes em tarefas mondtonas, sobretudo quando sdo
exigentes ou prolongadas, nas quais a manutengao do estado de alerta é essencial
(10). A privacao do sono prejudica de igual forma a consolidagdo da memoria,
nomeadamente a integragao das novas aprendizagens e a estabilizagao dos tragos
de memdria apds o periodo de vigilia. Em termos funcionais, isso traduz-se num
pior desempenho académico, redugao da produtividade, aumento de erros e menor
capacidade de resposta adequada em contextos de elevada exigéncia (11,12).

Importa ainda destacar que, mesmo em situacdes de restricio moderada de
sono, quando esta se prolonga por varios dias, podem produzir défices
comparaveis aos observados na privagao total de sono (22). Deste modo, a
limitagdo do sono nao deve ser encarada apenas como um fator de fadiga subjetiva,
mas uma condi¢do com impacto direto da coordenacao eficiente entre vigilancia,
memoria de trabalho e controlo comportamental.

2.2.2. Consequéncias emocionais e psicologicas

Apds uma noite de sono nao reparador, observa-se frequentemente um
aumento de fadiga durante o periodo diurno bem como uma maior suscetibilidade
a respostas comportamentais impulsivas. Efetivamente, existe associagcao entre
sono insuficiente e maior irritabilidade, instabilidade emocional, reatividade ao
stress, sintomas ansiosos e depressivos, bem como pior capacidade de lidar com
estimulos negativos (13,23). A relagcao entre sono e saude mental € bidirecional,
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pois a ma qualidade do sono favorece alteragdes emocionais, e estas por sua vez,
tendem a agravar a perturbagao do sono (23).

Esta bidirecionalidade torna-se particularmente relevante nas populagdes
vulneraveis, como os estudantes, profissionais sujeitos a turnos, cuidadores e
individuos com elevada carga de stress. Nestes contextos, o sono deixa de ser
apenas um marcador de bem-estar e passa a constituir um potencial mecanismo
mediador entre o desempenho e o desgaste psicologico. Por esse motivo, a
avaliagao da qualidade do sono e da sonoléncia diurna séo indicadores precoces
do compromisso psicolégico e funcional (23).

2.2.3. Consequéncias fisiologicas e metabdlicas

A consisténcia de um sono insuficiente aumenta o risco de obesidade,
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2 e disfuncdo cardiaca e metabdlica. Parte
destes efeitos parece decorrer das alteragdes hormonais relacionadas com o
apetite, diminuicdo da sensibilidade a insulina e uma maior ativagdo simpatica,
gracas as alteracdes provocadas no sistema enddcrino (24,25).

A nivel cardiovascular, existe uma preocupacao acrescida, pois as condigdes
adversas do sono tém sido associadas a um fator da hipertensao arterial devido a
aterosclerose e ao stress crénico no organismo, posteriormente o aparecimento de
doencga coronaria ou acidente vascular cerebral (25). Claramente que o risco
cardiovascular ndo decorre apenas de dormir pouco ou mal, mas o padrao cronico
de sono nao reparador constituem a perturbacao no equilibrio fisiologico.

2.2.4. Consequéncias funcionais e de seguranca

De acordo com a American Academy of Sleep Medicine (AASM), a sonoléncia
diurna excessiva provocada pela privagcdao do sono, tem consequéncias praticas
importantes, nomeadamente o aumento do risco dos acidentes rodoviarios e do
trabalho, redugdo da capacidade de concentragdo, pior desempenho e
compromisso nas atividades do quotidiano (26). Em muitas situag¢des, a sonoléncia
diurna é precisamente o sintoma que leva o individuo a procurar avaliacio clinica,
o que reforca a utilidade de haver metodologias que possam quantificar esse
impacto.

As consequéncias sao transversais seja na qualidade de vida e bem estar
individual, justifica a necessidade de instrumentos fiaveis que permitam identificar
precocemente individuos com pior qualidade de sono e maior sonoléncia diurna ja
que € uma condigao com repercussdes, essencialmente cumulativas e clinicamente
relevantes (24).

2.3. Qualidade do Sono

A ideia de que o sono é limitado ao numero de horas dormidas deve ser
desconstruida, pois aspetos como a continuidade, a eficiéncia, a regularidade, a
percecdo subjetiva de satisfacédo e o nivel de alerta durante o periodo diurno,
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devem ser igualmente integrados na avaliagdo do sono (27). Embora isto
represente uma abordagem mais abrangente, tem vindo a assumir crescente
importancia tanto no contexto da investigagcao clinica como no ambito da saude
publica.

2.3.1. Qualidade vs. Quantidade de Sono

A distingdo entre quantidade de sono e qualidade de sono é essencial do ponto
de vista tedrico. A quantidade de sono refere-se, de forma geral, a duragao total do
sono obtido num determinado periodo, habitualmente expressa em horas por noite.
Ja a qualidade do sono corresponde a uma nogao vasta e complexa, envolvendo a
percecao subjetiva de sono, a facilidade em iniciar e manter o sono, a auséncia de
interrupcdes, a eficiéncia e o impacto funcional no periodo de vigilia (27).

Embora a duracdo do sono seja uma variavel importante, ela por si s6, nao é
suficiente para caracterizar adequadamente. De acordo com a American Academy
of Sleep Medicine (AASM), recomenda-se que os adultos, incluindo jovens adultos
em idade universitaria, durmam pelo menos 7 horas por noite de forma regular (26),
de modo a garantir um funcionamento fisico, cognitivo e emocional adequado.
Contudo, estas recomendacdes ndo devem ser interpretadas de forma isolada, uma
vez que a duragdo adequada ndo garante necessariamente um sono de boa
qualidade (7). Um individuo pode dormir oito horas por noite e ainda assim referir
multiplos despertares, baixa eficiéncia do sono e sensagao persistente de cansacgo
ao acordar. Deste modo, dois individuos com a mesma duragao de sono podem
diferir substancialmente no que respeita ao seu funcionamento cognitivo (27),
humor, fadiga, produtividade e risco para a doenca, em fungdo da qualidade e
continuidade do sono obtido (23).

A qualidade do sono quando avaliada subjetivamente, associa-se mais ao bem-
estar psicoldgico, a percegdo, ao humor e a literacia em saude. Outro aspeto
relevante é que a prépria nogao de “quantidade suficiente” varia entre individuos
em funcdo da idade, cronétipo, profissdo e presenca de perturbagdes do sono.
Ainda assim, as recomendacgdes da AASM estabelecem que os adultos devem
dormir, no minimo, 7 horas por noite de forma regular para garantir um
funcionamento fisico, cognitivo e emocional adequado. Um duragao de sono abaixo
deste limiar, a longo prazo, associa-se a um maior impacto na saude e no
desempenho diario (12,28).

2.3.2. Avaliacao da Qualidade do Sono

A avaliacdo da qualidade do sono pode ser realizada através de métodos
objetivos e subjetivos, cada um com vantagens e limitagbes especificas (29) . Entre
os métodos objetivos destaca-se a polissonografia, considerado o exame de
referéncia para a analise da arquitetura do sono e identificacdo de perturbacdes e
também a actigrafia, mais simples mas util na monitorizagao de padrbées de sono-
vigilia (30). Contudo, estes métodos exigem recursos técnicos, custos mais
elevados e, em alguns casos, menor viabilidade.
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Em contrapartida, os métodos subjetivos, permitem recolher apenas a
experiéncia de autopercegdo do sono. Embora ndo substituam os métodos
objetivos quando o foco é analisar a fisiologia do sono minuciosamente, séo
particularmente valiosos para estimar a dimensédo funcional do problema,
frequentemente relacionada com a qualidade de vida e a procura de cuidados de
saude. Por esta razdo e pela sua facilidade na utilizacdo e interpretacdo, sao
amplamente usados em contexto clinico e de investigagao.

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) € um instrumento utilizado
internacionalmente para avaliar a qualidade do sono. O questionario avalia
multiplos dominios do sono através da soma de sete componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, eficiéncia habitual do sono,
perturbagdes do sono, uso de medicagao para dormir e disfungao diurna (31). Cada
componente recebe uma pontuagao de 0 a 3, resultando numa pontuagao global
entre 0 e 21, em que valores mais elevados indicam pior qualidade do sono.
Consequentemente, uma pontuagao global superior a 5 é interpretada como ma
qualidade do sono (32).

A Epworth Sleepiness Scale (ESE) € um instrumento amplamente utilizado para
avaliar a sonoléncia diurna subjetiva, ou seja, a probabilidade do individuo
adormecer em situagdes habituais do quotidiano (33). A escala € composta por oito
situacbes do dia a dia, como estar sentado a ler, ver televisdo, viajar como
passageiro ou estar sentado calmamente apds o almogo. Em cada situagao, o
individuo classifica a probabilidade de adormecer numa escala de 0 a 3, em que 3
€ alta probabilidade. A pontuacédo total varia entre 0 e 24, sendo que valores mais
elevados indicam maior sonoléncia diurna (34).

Importa sublinhar que a qualidade do sono e sonoléncia diurna n&do séao
conceitos analogos, embora se encontrem relacionados. Um individuo pode
apresentar ma qualidade do sono sem relatar sonoléncia diurna marcada, como
pode manifestar elevada sonoléncia associada a outras condigdes clinicas (29). Por
isso, a utilizagdo conjunta do PSQI e da ESE permite uma melhor abordagem,
integrando tanto a percecdo subjetiva do sono como as suas repercussdes na
vigilia (31,33).

Devido as limitagdes nos instrumentos de autopercecdo, torna-se importante
integrar ferramentas ndo invasivas, mais diretas que sejam suficientes para
compreender os efeitos cognitivos causados pelo sono (30,31,33). Neste contexto,
a inclusdo de medidas objetivas assume particular importancia, destacando-se o
uso de potenciais evocados cognitivos, como o P300, enquanto ferramenta
complementar na avaliagédo do impacto do sono no desempenho neurocognitivo
(25,29).

10



Potenciais Relacionados a Eventos e Qualidade do Sono

2.4. Potenciais Relacionados a Eventos

2.4.1. Conceito e Fundamentos

Os Potenciais Relacionados a Eventos (PRE) correspondem a respostas
elétricas geradas em fung&o da ocorréncia de um estimulo interno ou externo (35).
Estas respostas permitem estudar as diferentes etapas do funcionamento cerebral,
desde o processamento de informacéo até as operagcdes mais complexas, como a
atencgao, discriminagdao, memoaria de trabalho e tomada de decisao (35).

Em oposicdo ao eletroencefalograma (EEG) convencional, que representa a
atividade elétrica cerebral continua e esponténea, os PRE resultam da extracéo de
sinais de baixa amplitude a partir de multiplas repeticdes do mesmo evento (5,35).
Através do averaging permite atenuar a atividade de fundo n&o relacionada com o
estimulo e destacar os componentes consistentes, temporalmente bloqueados ao
evento (5,8). Assim, os PRE sdo uma ferramenta neurofisiolégica n&o invasiva,
objetiva e sensivel para avaliar o modo como o sistema nervoso central deteta,
seleciona e interpreta os estimulos relevantes (5,8,9).

2.4.2.Componente P300

Em 1965, Sutton et al, descreveram pela primeira vez um potencial
centroparietal de pico positivo tardio, num estudo acerca da formacao de ondas
médias do potencial evocado em fungédo do som e da luz, denominado por P300 ou
P3. Esta designacao deve-se ao facto de se tratar de uma onda positiva “P” que
ocorre aproximadamente aos 300ms apoés a apresentagao do estimulo. O marcador
foi obtido através do registo no couro cabeludo, em estado de vigilia, e através do
qual foi possivel encontrar diferencas entre sujeitos na resposta ao estimulo
apresentado, que se traduzia numa alteragdo da forma da onda (amplitude) e
laténcia, sendo a sua representagdo geral a uma laténcia de 300 milissegundos
(36).

No estudo de Chapman e Bragdon, em 1964, estes autores compararam o EEG
em resposta a estimulos relevantes e estimulos de distracdo. A resposta foi
observada pelo surgimento de uma onda positiva, onde o sujeito tinha de resolver
um problema numérico a partir de estimulos visuais numéricos € ndo numeéricos.
Os autores concluiram que a onda positiva foi originada porque 0s numeros eram
relevantes para a tarefa a ser realizada (37).

Para além da formagao da onda, foi importante definir a sua localizacdo, uma
vez que havia estudos que defendiam que os componentes do P300 resultam da
soma de diferentes areas do cérebro com diversos processos interligados. No
entanto, a comunidade cientifica deparou-se com divergéncias na localizagao da
origem do estimulo. Desta forma concluiram que existem 2 tipos basicos de
potencial P300, que diferem em componente P3a e P3b (9). O P3a distingue-se do
P3b devido a sua amplitude maxima ser nas regides frontais e relacionar-se a
estimulos novos padronizados, enquanto que o P3b € mais incidente na area
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parietal e relaciona-se com a discriminagao de estimulos raros e relevantes (alvo),
exigindo concentracdo nesse tipo de tarefa (9,38).

O recrutamento do P300 ocorre através da discriminagao de estimulos auditivos
ou visuais raros (alvo), intercalados com estimulos frequentes (padrao). Pode ser
obtido num paradigma "excéntrico" quando um sujeito deteta um estimulo "alvo"
ocasional numa série regular de estimulos padrdo (39). Esta representagao
padronizada ficou conhecida como Paradigma de Oddball. Os participantes ao
identificarem o estimulo raro devem pressionar o marcador de eventos, ignorando
os estimulos frequentes. Mas, é importante referir que mesmo que nao haja
resposta motora, os alvos sao contabilizados na mesma devido a discriminagao da
resposta eletrofisioldgica (40).

Relativamente aos fatores que modulam o P300, definiu-se que este é
independente da modalidade sensorial, dentro da estimulagdo visual, auditiva,
olfativa e gustativa. No entanto, existe evidéncia cientifica de que este potencial é
modulado por fatores exdgenos, observando algumas diferencas na forma e na
laténcia quando comparada a estimulagcdo auditiva e visual. Na estimulagao
auditiva, algumas particularidades de estimulacdo, como a frequéncia ou a
utilizacdo de mascara de ruido branco, podem afetar a laténcia do P300 (41,42).
Relativamente aos fatores enddgenos, esta ferramenta é util na identificacdo da
variabilidade interior, sugerindo um leque de significados associados as alteracdes
dos componentes do P300.

Como anteriormente apontado, pode-se afirmar que o P300 compreende
multiplos processos e a sua modulacdo pode ser determinada por diferentes
elementos. Com base na literatura, as deterioragcdes cognitivas causadas pela
restricdo do sono decorrem das alteragdes nos processos neurofisioldgicos,
manifestadas pela diminuicdo da amplitude e aumento da laténcia do potencial
evocado P300 (43).

2.4.3. Aplicacdes Clinicas e de Investigacao

Os PRE sao aplicaveis nas areas da investigagao, psicologia, neurologia e
psiquiatria e sdo importantes na caracterizagdo das alteragdes neuroldgicas e
psiquiatricas, bem como na padronizacdo dos procedimentos de aquisicao e
interpretacéo (41). Entre estes, o P300 tem sido amplamente investigado nas
perturbagdes neurodegenerativas, esquizofrenia, défice de atengao/hiperatividade
e alteragOes associadas ao envelhecimento, dada a sua sensibilidade a défices de
atencao e a diminuicdo da velocidade de processamento cognitivo (5,9,39).

Uma das principais vantagens desta ferramenta é a independéncia da
colaboracado do individuo, sendo particularmente util em doentes com limitagcbes
motoras ou funcionais (35,40). Embora a realizagéo da tarefa envolva a resposta a
estimulos através do botdo de eventos, o registo da atividade eletrofisioldgica
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permite, por si sO, a analise dos seus parametros, especialmente relevante nas
populagdes pediatricas, geriatricas ou com dificuldades de comunicagao (35,39).

Associado a avaliagdo do sono, este exame é eficiente porque ultrapassa as
limitacbes associadas a autopercegdo e generalizagdo, que encontramos na
utilizacdo das escalas e testes neurocognitivos (32,34). Apesar de ndo ser um
exame sobre o sono, € importante quando o foco do problema é uma avaliagido
direcionada para défices e cognitivos que possam ser causados pela privagéo
(10,22).

Este estudo visa explorar os impactos da privagcdo de sono nos processos
neurofisiolégicos e cognitivos, com especial atencao para os estudantes, a fim de
destacar a importancia de praticas que conciliem bons habitos de sono e
desempenho académico (1,12,22). Além disso, compreender as consequéncias €
crucial para promover e incrementar praticas que melhorem a qualidade de sono
dos estudantes, prevenindo os impactos a longo prazo na saude mental, no bem-
estar e na formacg&o académica e profissional (3,23,25).
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Contributo da Investigacao
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3. Objetivos
3.1. Objetivo Principal

Estudar a influéncia da qualidade do sono no marcador neurofisiolégico P300
em estudantes do ensino superior.

3.2. Objetivo Secundario

Analisar o comportamento da fungdo executiva central e da velocidade de
processamento perante restricado de sono.

Avaliar a resposta cerebral a estimulos no mesmo individuo e compreender a
modulagao do marcador P300 perante a reducao horaria do sono.

Estabelecer a associacdo dos diferentes niveis de sonoléncia diurna e a
gravidade das alteragbes do potencial.

4. Materiais e Métodos

O presente estudo foi aprovado com parecer positivo pela Comisséo de Etica
(CE) do Instituto Politécnico de Castelo Branco (IPCB) (n.° 205/CE-IPCB/2025)
(Anexo A).

A equipa de recursos humanos foi constituida pela jovem investigadora Cristina
Dyachuk, aluna do curso de licenciatura em Fisiologia Clinica, e responsavel pela
recolha de dados, pela construgdo da base de dados, analise estatistica e redacao
dos resultados e dos trabalhos de disseminagao cientifica. A responsavel e
coordenadora da investigagdo Mestre Claudia Andreia Almeida dos Santos, que
validou todos os dados recolhidos, colaborou na analise estatistica com a jovem
investigadora e fez a revisao final dos trabalhos de disseminacao. Declara-se que
nao existem conflitos de interesse associados a realizagao deste estudo.

A investigacdo foi conduzida em conformidade com os principios éticos
aplicaveis a investigagdo cientifica em seres humanos, de acordo com a
Declaragao de Helsinquia (44). Todos os participantes foram informados acerca
dos objetivos do estudo, dos procedimentos envolvidos e do seu direito de desistir
a qualquer momento, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo. Uma vez que para a
realizacao do estudo foi necessario contactar os participantes via telefénica, o
numero foi considerado um dado sensivel, por esse motivo os participantes foram
informados verbalmente e no consentimento informado (apéndice A). Este dado foi
utilizado exclusivamente para contacto, ndo sendo registado nem armazenado para
outros fins, garantindo a confidencialidade. Foi ainda assegurado o anonimato e
confidencialidade dos dados recolhidos, garantido assim a prote¢ao da identidade
dos participantes e o cumprimento dos principios éticos fundamentais.

O estudo foi realizado no laboratério de potenciais evocados e eletromiografia
da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias (ESALD), do IPCB, com autorizagéo
institucional (anexo B). A recolha da amostra realizou-se entre 0 més de julho de
2025 a janeiro de 2026. O tipo e técnica de amostragem deste estudo teve caracter

probabilistico e por conveniéncia. Para a investigagdo em causa, os participantes
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preencheram o consentimento informado livre e esclarecido e um questionario de
inclusdo (apéndice B), impresso em papel e preenchido a caneta, destinado a
confirmar o cumprimento dos critérios definidos. A estrutura do estudo, incluindo a
realizacado das duas sessdes experimentais, foi previamente explicada verbalmente
e descrita no consentimento informado e no questionario, bem como a natureza
nao invasiva e indolor do estudo, sem risco para a saude dos participantes.

Para a investigagcdo, foram aceites apenas os individuos que cumpriram 0s
critérios de inclusdo, nomeadamente todos os estudantes do ensino superior que
aceitaram participar de forma voluntaria no estudo, mediante a assinatura do
consentimento informado e esclarecido, e que dispusessem de disponibilidade para
2 sessOes experimentais. Nos mesmos critérios, abrangeu-se todos os estudantes
com idades compreendidas entre os 18 e 30 anos, incluindo pessoas do sexo
feminino e masculino. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados
participantes que tivessem ingerido bebidas alcodlicas ou energéticas antes da
realizacdo do exame, bem como estudantes com patologias associadas a défices
cognitivos, disturbios psiquiatricos, alteracées metabdlicas ou disturbios do sono.
Para além disso, foram excluidos individuos com histoéria clinica de convulsodes,
diagndstico de epilepsia e/ou sob medicagdo com acdo no SNC. Apds a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo e assinatura do consentimento informado,
procedeu-se a selegao final dos participantes.

O mesmo grupo de participantes participou em duas sessdes experimentais,
uma sessido em condigdo de sono normal e uma outra sessdo com restricdo de
sono. Para a caracterizagao das sessoes, procedeu-se a avaliagao da qualidade
subjetiva do sono e da sonoléncia diurna através de questionarios de autorrelato, e
do tipo psicométrico. A qualidade subjetiva do sono foi avaliada por meio do PSQI
(anexo C) e a sonoléncia diurna através da ESE (anexo D), ambos validados para
a lingua portuguesa e utilizados com autorizagao dos respetivos autores (anexo E)
(anexo F).

Na sessao de sono normal, considerou-se como critério uma pontuacéao total no
PSQI <5 (32) e uma pontuagéo <7 na ESE (45), de acordo com as recomendagdes
estabelecidas para estas escalas. De seguida, procedeu-se ao registo do P300 sem
privagao de sono, utilizando o equipamento Dantec ® com o software Keypoint.NET
2.32 EMG/ NCS/ EP.

O sinal eletrofisioldgico foi obtido através da aplicacao de elétrodos de disco no
escalpe. Para a preparacao e limpeza do escalpe, utilizou-se gel abrasivo NuPrep
®, alcool desinfetante 70% volume e compressas. Sendo os elétrodos fixados com
pasta condutora Ten20®, de forma a garantir adequada condutividade. Foram
protocoladas impedancias inferiores a 5000 Ohms, uma vez que impedancias
superiores podem afetar a qualidade do sinal. A montagem dos elétrodos foi
realizada de acordo com os pontos anatdomicos especificados pelo sistema
internacional 10-20, com recurso a um lapis dermografico e estadidmetro. Em
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conformidade, colocou-se o elétrodo Terra no ponto Fpz, e os elétrodos ativos na
linha média em Fz, Cz e em Pz. Como referéncia utilizou-se os pontos M1 e M2
localizados nas mastoides.

Para a realizacédo do exame, foi assegurado um ambiente controlado, com
temperatura confortavel e auséncia de distragdes no laboratorio, de forma a garantir
a qualidade do exame. De seguida foi pedido ao participante, ja com os elétrodos
montados, que se posicionasse em decubito dorsal na marquesa previamente
coberta com rolo de papel descartavel. Ao iniciar o exame, foi fornecido uns
auscultadores para a receg¢ao dos estimulos auditivos e um marcador de eventos
para registo das respostas aos estimulos raros. Antes de proceder a realizagao do
protocolo experimental, foram avaliados os limiares auditivos dos participantes,
verificando-se que todos se encontravam dentro dos valores considerados normais.
Com base nesta condicdo e de forma a garantir a adequada percecdo dos
estimulos auditivos, foi estabelecida uma intensidade de 90 dB HL para a realizacéo
do registo do potencial evocado P300.

Apds o0s sujeitos estarem equipados corretamente, procedeu-se ao
recrutamento do P300, através da discriminagao dos estimulos. Para tal foi utilizado
o Paradigma de Oddball, que consiste numa sequéncia de 250 estimulos auditivos,
sendo 80% composto por estimulos frequentes (1000Hz) e 20% de estimulos raros
(2000Hz), distribuidos de forma aleatéria a uma intensidade de 90dB HL.
Previamente o participante foi instruido a identificar o estimulo raro e assinala-los
através do marcador de eventos, a fim de gerar o P300.

Na segunda sesséo, foram realizados os mesmos procedimentos anteriormente
explicitos para o recrutamento do P300. Em contrapartida, para esta sessao foi
definido que apenas seria diferenciada pela sua condicdo, com restricdo de sono.
A restricdo de sono foi estabelecida para a redugao, de pelo menos metade, do
numero habitual de horas do sono do participante, uma vez que ao estabelecer
horas fixas nao seria adequado para todos os participantes. Para testar a realizagao
da limitacao horaria, a qualidade de sono e a sonoléncia diurna foi novamente
testada, sendo necessario uma pontuacao de PSQI =26 e 28 na ESE, de forma a
refletir uma ma qualidade de sono.

As variaveis utilizadas para analise foram recolhidas em dois momentos
distintos, correspondentes a condicdo sem privacdo de sono e a condicdo com
privagdo de sono, permitindo uma analise intraindividual dos participantes.
Inicialmente, procedeu-se a caracterizagao da amostra através do registo do sexo
biolégico. Foi igualmente registado o modo de restricdo de sono aplicado,
permitindo a caracterizagao da condigao experimental.

A qualidade do sono foi avaliada através do PSQ, aplicado em contexto de sono
normal e apos restricado de sono, tendo sido considerados o score global e os seus
componentes (qualidade subjetiva do sono, laténcia, duracao, eficiéncia, disturbios
do sono, uso de medicacéo e disfungéo diurna). Para além disso, foram analisadas
variaveis especificas derivadas das respostas individuais ao questionario. O score
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global do PSQI foi posteriormente codificado em categorias (sem restricdo, com
restricdo) para efeitos de analise estatistica.

A sonoléncia diurna foi avaliada através da ESE, tendo sido registados a
pontuacao total e das respostas individuais as oito questdbes que compdem a
escala, em ambas as condicdes. A semelhanca do PSQI, os resultados foram
posteriormente codificados em categorias (sem restrigdo, com restricao).

A componente neurofisiolégica foi realizada e recolhida através do potencial
evocado cognitivo P300. Para o efeito, foram analisadas as laténcias do P300 nos
elétrodos Fz, Cz e Pz, bem como a amplitude do P300, em ambas as condigbes
experimentais. Para registo da laténcia foi definido como o intervalo de tempo, em
ms, entre a apresentacao do estimulo alvo e o pico maximo positivo do P300,
enquanto a amplitude correspondeu a diferenga de voltagem, em microvolts (pV),
entre a linha de base e o pico maximo do componente. Estas medidas foram
extraidas diretamente das averaged waveforms obtidas apds processamento do
sinal, em ambas as condicbes experimentais. Foram calculadas variaveis
agrupadas, nomeadamente médias, das laténcias e amplitudes, com o objetivo de
facilitar a analise estatistica. As laténcias foram agrupadas em grupos de 50ms, e
as amplitudes em intervalos de 0,50uV. Os dados referentes a amplitude, foram
recolhidos exclusivamente no canal Pz, por este corresponder ao local de maxima
expressao centro-parietal deste potencial e apresentar maior estabilidade e
fiabilidade na sua medi¢ao (46,47). Durante a realizagdo da tarefa experimental
associada ao registo do P300, foram igualmente recolhidas medidas de
desempenho cognitivo, incluindo o numero de acertos (hits), o numero de falsos
positivos e o tempo de reacdo, nas duas condicdes em estudo. Estas variaveis
foram posteriormente tratadas sob a forma de variaveis agrupadas.

Apods a recolha dos dados, estes foram registados e organizados em tabelas
pela ferramenta Microsoft Office Excel, de forma a planificar e facilitar a sua
pesquisa. A analise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS versao
31 (Statistical Package for the Social Sciences ), onde se recorreu ao cruzamento
das variaveis para testar as hipéteses levantadas. Foram utilizados para estatistica
descritiva, os valores maximos, minimos, médias, modas e desvio padrdo. Para
testar a distribuicdo da normalidade da amostra, recorreu-se ao teste Shapiro-Wilk,
tendo-se verificado uma distribuicdo normal no cruzamento das variaveis em
analise. Considerando a tipologia da distribuicdo da normalidade da amostra, foram
aplicados testes paramétricos, nomeadamente o T-Test e ANOVA, assumindo um
nivel de confianga de 95% e um nivel de significancia de 0,05.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra total é constituida por 38 participantes, com idades compreendidas
entre os 18 e os 30 anos, todos de raga caucasiana.

Relativamente a distribuicdo por sexo, 47,4% (n=18) dos participantes s&o do
sexo feminino e 52,6% (n=20) s&o do sexo masculino, tal como se observa no
grafico 1.

52.6% 47,4%

Feminino Masculino
Grafico 1 - Distribuigcao por sexo
Legenda- % - percentagem
5.2. Descricao da qualidade do sono

No que diz respeito a variavel da qualidade do sono, esta foi avaliada através
do PSQI em 2 sessdes distintas. Na condicdo sem restricdo do sono, os
participantes apresentaram valores médios de 1,42+1,32 pontos, com variagao
entre 0 e 5 pontos, indicando globalmente boa qualidade de sono. Na condigdo com
restricdo de sono, registaram-se valores médios superiores de 9,63+1,88 pontos,
com pontuagdes entre 6 e 13, compativeis com ma qualidade de sono.

Na condicao sem restricdo do sono, destaca-se maior frequéncia de pontuacao
de 1 ponto (31,6%, n=12) e 0 pontos (28,9%, n=11), sendo residual a ocorréncia de
valores superiores, com um maximo de 5 pontos (2,6%, n=1). Pela analise do
grafico 2, na condigdo com restricdo do sono, todos os individuos apresentaram
pontuacdes correspondentes a ma qualidade do sono, sendo mais frequente
pontuacgéo de 11 pontos (26,3%, n=10) e 9 pontos (18,4%, n=7), com um minimo
de 6 pontos (7,9% , n=3).

A comparacdo da pontuacdo da qualidade do sono entre as sessdes sem
restricdo e com restricdo demonstrou ser estatisticamente significativa pelo teste

paramétrico T-Test (p<0,0001), como se observa no grafico 2.
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3% 7.9%
5% o 26%
13,2% 5.3%

13% 29%

15,8%

26,3%

32% 10,5%

,00 pts 1,00 pts = 2,00 pts 6,00 pts 7,00 pts 8,00 pts  =9,00 pts
3,00 pts = 4,00 pts 5,00 pts 10,00 pts 11,00 pts 12,00 pts 13,00 pts

Grafico 2 — Descrigdo comparativa das pontuagées do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh nas duas
sessdes de estudo (p<0,0001).

Legenda: A — Pontuagdes em sessdo sem restricdo de sono; B — Pontuagbes em sessao com restricdo de sono; % -
percentagem; pts- pontos.

5.2.1. Relacdo entre qualidade de sono e sexo biolégico

Para efeito de analise, o grafico 3 representa a distribuicdo das pontuagdes
obtidas pelo questionario do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh em relagéo
ao sexo bioldgico dos participantes. Na condicdo sem restricdo de sono, o grupo
do sexo masculino evidenciou uma distribuicdo dispersa entre os valores 0 e 5, com
maior frequéncia em 1 ponto. O grupo do sexo feminino, apresenta uma distribuicao
mais concentrada nas pontuagdes mais reduzidas, particularmente nos valores 0 e
1 ponto.

Na condigdo com restricdo de sono, observa-se que tanto o sexo masculino
como o sexo feminino, a pontuagdao de 11 é a mais frequente. A nivel de
distribuicdo, o grupo feminino concentra-se nos valores intermédios (8 e 9), e 0
sexo masculino com maior predominéncia nas pontuacdes mais elevadas (9 a 12).

Testou-se a relagédo das variaveis através do teste paramétrico ANOVA, pelo qual
verificou-se nao ser estatisticamente significativa p=0,688.
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Feminino Masculino

N° de Individuos
N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

PSQI sem restricao PSQI com restricao

Pontuagéo do PSQI nas 2 sessbes

Grafico 3- Relagdo entre pontuagdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh ao sexo bioldgico dos
participantes (p=0,688).

Legenda- PSQI- indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; N° - Nimero.

5.3. Descricao da sonoléncia diurna

Através da Escala de Epworth, analisou-se a sonoléncia diurna dos
participantes. Na condigao sem restricdo do sono, registaram-se valores médios de

2,31+1,95 pontos, com pontuagdes entre 0 e 7, compativel com sonoléncia normal.
Na condi¢do com restricdo do sono, averiguou-se valores médios de 12,26+2,79
pontos, com variagdo na pontuagcdao entre 8 e 18 pontos, que se traduz em
diferentes niveis de sonoléncia.

Na sessao de sono normal, as pontuagdes foram mais concentradas entre 1 e
3 pontos. A distribuigdo da sonoléncia na condicdo de restricdo evidenciou
diferentes niveis de gravidade: (28,9%, n=11) com sonoléncia diurna média, (50%,
n=19) com sonoléncia excessiva moderada e (21,2%, n=8) com sonoléncia
excessiva grave. Observou-se também uma maior frequéncia de 11 e 13 pontos,
com valores minimos registados de 8 e maximos de 18 pontos.

A comparagdao entre as sessdes da sonoléncia diurna demonstrou ser
estatisticamente significativa através do T-Test (p<0,0001).

5.3.1 Relacao entre gravidade do grau de sonoléncia e sexo biolégico

Relativamente a gravidade do nivel de sonoléncia na sessdo com restricao de
sono, foi possivel estabelecer uma relagdo com o sexo biolégico dos individuos.
Pela qual verificou-se uma frequéncia superior do sexo feminino em relacdo ao
sexo masculino, no que diz respeito a sonoléncia média. Nos niveis de sonoléncia
excessiva grave, registou-se maior frequéncia do sexo masculino. Na sonoléncia
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excessiva moderada esta relacdo é semelhante tanto no sexo feminino como sexo
masculino, como demonstrado no grafico 4.

Através do teste ANOVA verificou-se ndo ser estatisticamente significativo
p=0,237.

Sonoléncia excessiva grave
Sonoléncia excessiva moderada

Sonoléncia média

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Numero de individuos

Masculino Feminino

Grafico 4- Relagado entre sexo e grau de sonoléncia pela Escala de Sonoléncia de Epworth (p= 0,237).

5.4. Duracao do sono

Foram analisadas as variaveis relativas a duracdo do sono, comparando as
condi¢cbes com restricdo e sem restricdo de sono. No que respeita a duragdo do
sono na condicdo sem restricdo, apresentou uma duragdo meédia de 8,21+1,07
horas, com uma duragao minima de 6 horas e um maximo de 10 horas. Verificou-
se uma maior frequéncia de participantes com registos de 9 horas de sono (n=15),
seguidos de 8 e 7 horas (n=9) respetivamente, sendo que os valores extremos
foram menos frequentes, nomeadamente duragbes de 10 horas (n=3) e 6 horas
(n=2).

Na condi¢cdo com restricdo registou-se uma média de 3,68+1,04 horas, com
variagoes entre 1 e 5 horas. A distribuicdo dos resultados evidenciou uma
frequéncia superior nas 4 horas de sono (n=14), seguido de 3 horas (n=10) e 5
horas (n=9), sendo menos representadas na tabela 1 a duragdo minima de 1 hora
(n=1).

Tabela 1 - Distribuicdo das horas de sono por condigdo experimental.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Horas de sono sem 6,00 10,00 8,2105 1,06943
restrigcao
Horas de sono com 1,00 5,00 3,6842 1,04248
restrigcao
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5.4.1. Relacdo entre a duracdo do sono e pontuacdo do indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh

Conforme ilustrado no grafico 5, observou-se que na condigdo sem restrigdo, os
individuos que tiveram uma duracéo de sono de 10 horas (n=3), alcangaram uma
pontuagédo de 0 (n=1) e 3 (n=2). Na duragédo de 9 horas (n=15), obtiveram uma
pontuacao de 0 (n=4), 1 (n=5), 2 (n=3) e 3 (n=3). Para 8 horas de sono (n=9),
obtiveram uma pontuagao de 0 (n=3), 1 (n=3), 2 (h=3). Na duragao de 7 horas (n=9),
registraram-se pontuagdes de 0 (n=2), 1 (n=4), 2 (n=1) e 4 (n=2); os individuos que
tiveram uma duracao de 6 horas (n=2), obtiveram uma pontuagcédo de 0 (n=1) e 5
(n=1).

Na relagdo da duragao do sono e a pontuacéo final do PSQI, em sessdo sem
restricio do sono, observou-se uma relagdo estatisticamente significativa
(p<0,0001), através do T-Test.

16
14
B
12
8
S 3
2 10 5 pts
E 4 pts
o 8 2
o 3 3 pts
o
GE.) 6 1 5 2 pts
Z 1 pts
3
4 4 0 pts
2 1 4 2
&
1 2 1
0
6,00 7,00 8,00 9,00 10,00

Horas de sono na sessdo sem restrigao

Grafico 5 — Relagdo da duragéo do sono com o score final do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh na
condi¢do sem restricdo do sono (p<0,0001).

Legenda- pts — pontos.

Na condigdo com restrigdo, como indicado no grafico 6, os participantes que
tiveram um sono com duragao de 5 horas (n=9), obtiveram uma pontuagao de 6
(n=1), 8 (n=2), 9 (n=1), 10 (n=3), 11 (n=2).0s individuos que tiveram uma duragao
de 4 horas (n=14), obtiveram uma pontuacéo de 6 (n=1), 7 (n=2), 8 (n=1), 9 (n=3),
10 (n=1), 11 (n=4), 12 (n=2). Para uma duragao de 3 horas (n=10), obtiveram uma
pontuacgao de 6 (n=1), 8 (n=2), 9 (n=3), 11 (n=3), 12 (n=1). Na duragao de 2 horas
(n=4), alcangaram uma pontuagéo 8 (n=1), 11 (n=1), 12 (n=1), 13 (n=1).0 individuo
que teve uma duracgao de 1 hora (n=1), obteve uma pontuacgao de 12.
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Na sessao com restricao de sono, verificou-se que a relagao entre a duragao do
sono e o score final do PSQI, determinado pelo teste paramétrico T-Test, é
estatisticamente significativa (p<0,0001).

16
14
2
12
17 13 pts
310 4
> 1 12 pts
2 11 pts
o 8 2
° 3 1 10 pts
o
) t
E 6 I Pt
Z 3 3 8 pts
3 7 pts
4
1 1 1 6 pts
1
2 2 2 2
1
1 1 1 1 1
0
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Horas de sono na sessao com restricao

Grafico 6- Relagdo da duragdo do sono com o score final do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh na
condicdo com restrigdo de sono (p<0,0001).

Legenda: pts — pontos.

5.4.2. Relacdo entre a duracao do sono e a Escala de Sonoléncia de Epworth

Na condigdo sem restricdo verificou-se que todos os individuos atingiram
pontuacgdes equivalentes a uma sonoléncia normal. Os individuos com 6 horas de
sono (n=2), obtiveram uma pontuacao de 3 e de 6. Para uma duragao de 7 horas
de sono (n=9), reuniram pontuagdes de 0 (n=1), 2 (n=5), 4 (n=2), 7 (n=1). Entre os
participantes que dormiram 8 horas (n=9) , obtiveram pontuag¢des de 0 (n=3), de 4
(n =1), de 3 (n=1) e de 5 (n=1). No que se refere as 9 horas de sono (n=15),
observou-se pontuacdes de 0 (n=1), de 1 (n=5), de 2 (n=1), de 3 (n=5), de 4 (n=1),
de 6 (n=1 e de 7 (n=1). Relativamente aos individuos que dormiram 10 horas,
obteve-se uma pontuacédo 0 (n=1), 1 (n=1) e 2 (n=1).

Na condicao com restricdo de sono, 11 participantes reuniram pontuagdes
correspondentes a sonoléncia média, 19 correspondentes a sonoléncia excessiva
moderada e apenas 8 equivalentes a sonoléncia excessiva grave, como € possivel
averiguar no grafico 7.
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Foi estudada a relac&o entre a duragdo do sono com as pontuagdes obtidas na
ESE nas duas condigbes de estudo. Verificou-se através do teste paramétrico T-
Test, que existe uma relagcdo estatisticamente significativa entre as variaveis

(p<0,0001).

Sonoléncia média

3 Sonoléncia excessiva
moderada

Numero de individuos

Sonoléncia excessiva
grave

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Horas de Sono com privagao

Grafico 7- Niveis de gravidade de sonoléncia em relagdo a duragdo de horas dormidas em restricdo de sono
(p<0,0001).

5.5. Laténcias do P300

5.5.1. Comparacao da laténcia nas sessdes sem restricdo e com restricdo de
sono

Analisou-se as laténcias do P300, em 3 canais (Fz, Cz e Pz), no grupo de
individuos sem restricdo de sono. Observou-se que em Fz a laténcia minima foi de
224ms e um maximo de 328ms, com uma média de 328+22,0358ms. Na mesma
condicao, no canal Cz registou-se valor minimo de 204ms e maximo de 325ms,
com uma média de 291+22,6828 ms. Em Pz, o valor minimo obtido foi de 201ms e
o valor maximo de 319ms, com uma média de 295+22,9827ms. Globalmente,

averiguou-se que maioria dos individuos obtiveram laténcias compreendidas entre
300 e 349 ms.

Na sessdao com restricdo de sono, observou-se que independentemente do
canal, todos os individuos obtiveram laténcias superiores a 299ms. Em Fz registou-
se uma laténcia minima de 314ms e uma maxima de 492ms, sendo a média de

384+45,9653ms. Em Cz, obteve-se uma média de 380,42+36,1839ms e em Pz

386+40,3952ms. Verificou-se ainda que nos trés canais maioria dos individuos
registaram-se laténcias entre 350 e 399ms (tabela 2).
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Tabela 2 — Registo dos grupos de laténcias em cada sessé&o (p<0,0001).

Sessdo sem restrigdao Sessao com restricdo
Fz Cz Pz Fz Cz Pz
<250 1 1 1 0 0 0
QE, é 251 - 299 14 15 16 0 0 0
é % 300 - 349 23 22 21 12 12 10
® 2 350 - 399 0 0 0 13 15 16
- E 400 - 449 0 0 0 8 10 9
450 - 500 0 0 0 5 1 3

Numa analise comparativa entre a laténcia do P300 em Fz, Cz e Pz na
sessao sem restricao de sono com a sessao com restricdo, observou-se atraves do

teste paramétrico T-Test, uma relagao estatisticamente significativa (p<0,0001).
5.5.2. Relacdo da laténcia do P300 com a durac¢ao do sono

Através da analise do grafico 8, pretende-se demonstrar a relagdo entre a
duracdo do sono e a modulacdo do P300. Na sessdo sem restricdo de sono, a
laténcia maxima corresponde as 9 horas de sono, tanto em Fz (297ms), como Cz
(297ms) e Pz (300ms). Os valores minimos observados na sessao sem restricao,
correspondem as 6 horas de sono com laténcias de 273ms, 274ms e 270 ms nos
canais Fz, Cz e Pz respetivamente.

Na condi¢cao com restricao de sono, averiguou-se que no canal Fz obtiveram-se
valores maximos médios de 428ms, em Cz registou-se 420ms e em Pz 492ms,
sendo estes valores correspondentes a 1 hora de sono. Os valores minimos nos
canais Fz (361ms), Cz (370ms) e Pz (363ms), na sessdao com restricdo de sono,
correspondem a duracgao total de sono de 2 horas. Por meio do estudo da relacéo
da laténcia do P300 com a duracéo do sono, através do teste paramétrico T-Test,

observou-se uma relagao estatistica significativa (p<0,0001).

500
480
460
440
420
400
380
360
340
320
300
280
260
240

Laténcia do P300 (ms)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Horas de sono com restricdo (h) Horas de sono sem restricdo (h)
o—fz cz —O—pz

Grafico 8 — Relacao entre a duracéo do sono e a média de laténcias em cada canal (p<0,0001).
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5.5.3. Relacdo entre laténcia do P300 e o indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh

A pesquisa revelou que, na condicdo sem restricdo de sono, existe uma
associagao estatisticamente significativa entre o PSQIl e a laténcia do P300 nos
canais Fz, Cz e Pz, uma vez que os valores de p sao inferiores ao nivel de
significancia estabelecido (p<0,05).

Na condicdo com restricdo de sono, verificou-se igualmente associagdes
estatisticamente significativas entre o PSQIl e a laténcia do P300 em todos os
canais analisados, uma vez que p<0,001.

Tabela 3- Relagéo entre laténcia do P300 em (Fz,Cz,Pz) e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Relagao Média Desvio Padrao p-value
indice de Qualidade de
£ Sono de Pittsburgh 14211 132811
o O
" 3 Laténcia P300 (Fz) 292,2105 22,03579
Q= 0,0001
§ g Laténcia P300 (Cz) 291,2368 22,68281
n
Laténcia P300 (Pz) 295,4737 22,98265
indice de Qualidade de
£ Sono de Pittsburgh 9.6316 1.88050
-]
03 Laténcia P300 (Fz) 384,0000 45,96532
Q5 0,0001
§ g Laténcia P300 (Cz) 380,4211 36,18394
()
Laténcia P300 (Pz) 386,7105 40,39528

Legenda- Laténcia P300 em Fz, Cz e Pz em milissegundos; pontuagao do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh em
pontos.

5.5.4. Relacdo entre laténcia e Escala de Sonoléncia de Epworth

Investigou-se a associagdo entre a laténcia e as pontuagdes da Escala de
Epworth seja em condicdo de sono normal e com restricdo. Através do teste
paramétrico T-Test averiguou-se uma relagao estatistica significativa (p<0,0001)
para todos os canais (Fz, Cz, Pz).

Tabela 4- Relagao entre laténcia do P300 com a Escala de Epworth nas duas condi¢des de sono.

Média Desvio Padrao p-value
£ Escala de Epworth 2,3158 1,94666
o o
A Laténcia P300 (Fz) 292,2105 22,03579
o = 0,0001
2a Laténcia P300 (Cz) 291,2368 22,68281
O =
@ Laténcia P300 (Pz) 295,4737 22,98265
£ Escala de Epworth 12,2632 2,78688
6 o
o g Laténcia P300 (Fz) 384,0000 45,96532
g 5 0,0001
] Laténcia P300 (Cz) 380,4211 36,18394
q’ 1™
» Laténcia P300 (Pz) 386,7105 40,39528

Legenda- Laténcia P300 em Fz, Cz e Pz em milissegundos; pontuagéo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh em
pontos.
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5.5.5. Comparacao entre laténcias P300 e sexo biologico

Analisou-se a relagdo entre sexo biolégico e laténcias nos canais (Fz,Cz,Pz).
Através da analise do grafico 9, pelo teste paramétrico ANOVA nao se verificou
uma relacdo estatisticamente significativa entre a laténcia do P300 e o sexo
bioldgico, independentemente da condigao de estudo, uma vez que p>0,05.

A
14

12

10

Numero de Individuos

<250 251-299 300 - 349 <250 251-299 300 - 349 <250 251-299 300 - 349
Latencia FZ Latencia CZ Latencia PZ

Feminino Masculino

12

10

NuUmero de Individuos
o

300- 350- 400- 450- | 300- 350- 400- 450-  300- 350- 400- 450 -
349 399 449 500 349 399 449 500 349 399 449 500

Latencia FZ Latencia CZ Latencia PZ

Feminino Masculino
Grafico 9 — Relagao entre sexo bioldgico dos participantes e laténcia em milissegundos do P300 (p>0,05).

Legendas- A- Condicédo sem restricdo de sono; B-Condi¢do com restricdo de sono; <-inferior.
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5.5.6. Relacdo entre laténcia do P300 e modo de restricao do sono

Pela analise do grafico 10, na condigdo com restricdo de sono observa-se que
as meédias de laténcias sao superiores em modo de restricdo acordar cedo em
comparagao com o modo a deitar tarde. Através do teste paramétrico ANOVA

verificou-se esta relagdo nao ser estatisticamente significativa (p> 0,05).

395,0

8 390,8
o
5, 390,0 385,3
& ,
£ 385,0 382,2
E 379,8
£ 380,0
S 374,8 3737
2 375,0
o
o
2 370,0
c
<8
= 365,0
Fz Cz Pz

Com restrigao de sono

Acordar cedo Deitar tarde

Grafico 10- Laténcia em milissegundos do P300 em Fz, Cz e Pz em fungdo do modo de restricdo de sono (p>
0,05).

5.6 Amplitude do P300

5.6.1. Comparacao da amplitude do P300 nas sessdes sem restricdio e com
restricdao de sono

A distribuicao das amplitudes do P300 revela uma concentragdo predominante
nos intervalos intermédios entre 1,50 e 4,49 pyV, com uma maior frequéncia de
intervalos entre 2,50 e 2,99uV (n=6), seguido dos intervalos 3-3,49uV (n=5).
Verifica-se uma menor frequéncia nos intervalos <2 yV e >7uV. Na sessao em
restricio de sono, ha uma maior convergéncia de amplitudes entre 2,50uV e
4,49uV. Constatou-se que os intervalos de 2,50 — 2,99uV (n=6) e 3 — 3,49V (n=5)
sdo os mais frequentes.

Através do teste paramétrico T-Test ndo ha uma relacdo estatisticamente
significativa (p>0,05) no que respeita as amplitudes em ambas as sessoes.

Tabela 5 — Comparagédo entre as amplitudes médias em Pz com sono normal e restri¢cao.

Média Desvio Padrao t-test p-value
Amplitude P300 37884 uV 1,01478
sem restricao
0,688 0,496
Amplitude P300 3,5037 uV 1,78341
com restricao

Legenda- uV — microvolts.
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5.6.1. Relacéo entre amplitude do P300 e duracéo do sono

Através da analise da tabela 6, pelo teste paramétrico T-Test verifica-se uma
relacdo estatisticamente significativa entre a amplitude do P300 e ao numero de
horas dormidas quando apresentam um sono normal (p=0,0001). Na condigdo com
restricdo de sono, ndo se verifica associagao estatisticamente significativa entre
estas 2 variaveis, uma vez que p = 0,617.

Tabela 6 — Relagao entre duragao do sono em horas e amplitude média do P300 em Pz.

t-test p-value
Sessdo sem restriciao 13,838 0,0001
Sessao com restrigcdao 0,505 0,617

5.6.2. Relacdo entre amplitude do P300 e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh

Recorrendo-se ao T-Test para a relagdo entre a amplitude do P300 com a
pontuagao total do PSQI nas duas sessodes, observou-se que a relagao entre as
variaveis ¢é estatisticamente significativa (p<0,0001).

Tabela 7 — Relagdo entre pontuagéo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh e amplitude do P300.

t-test p-value
Sem restricao 7,276 0,0001
Com restrigao 15,816 0,0001

5.6.3. Relacdo entre amplitude do P300 e Escala de Sonoléncia de Epworth

Relacionou-se em cada sessado de estudo, a amplitude do P300 com a
pontuacao da escala de Epworth, na qual observou-se uma relagao estatistica para
a condi¢cdo com sono normal (p=0,002). Na sesséo com restricdo, a relagédo entre
as variaveis é estatisticamente significativa (p<0,0001), como demonstra a tabela
8.

Tabela 8- Associagao entre amplitude média do P300 em Pz e pontuagao da Escala de Sonoléncia de Epworth.

t-test p-value
Sem restrigao 3,31 0,002
Com restrigado 14,124 0,0001
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5.6.4. Relacdo entre amplitude do P300 e sexo bioldgico

Através do teste paramétrico ANOVA, testou-se a relagdo entre a amplitude do
P300 com o sexo bioldgico nas duas sessdes. Averiguou-se que a relagao entre as

variaveis, em ambas as sessodes, nao é estatisticamente significativa (p>0,05).

A

9-9,49 uv
7-7,49 pVv
5,50 - 5,99 pV
5-5,49 pV
4,50 -4,99 pv
3,50-3,99 pv
3-3,49 pv
2,50-2,99 pv
2-2,49 pv
1,50-1,99 pv
0,50-0,99 pv
0-0,49 pV

Amplitudes sem privagdo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de Individuos

Feminino Masculino

7-7,49 uv
6,50 - 6,99 pV
6 - 6,49 pV
5,50 - 5,99 pV
5-5,49 pV
4,50 - 4,99 uV
4 - 4,49 pv
3,50 - 3,99 pV
3-3,49 pv
2,50 - 2,99 pV
2-2,49 pv
1,50 - 1,99 pV
1-1,49 pv
0,50 - 0,99 pV
0-0,49 pV

Amplitudes com privagao

0 1 2 3 4 5 6 7

Numero de Individuos

Feminino Masculino
Grafico 11- Associagao entre amplitude média do P300 em Pz e sexo bioldgico dos participantes (p>0,05).

Legenda- A- Sessao sem restricdo do sono; B- Sessao com restricdo do sono; pyV- microvolt
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5.6.5. Relacdo entre amplitude do P300 e modo de restricdo do sono

Recorrendo ao teste paramétrico ANOVA testou-se a relagao entre a amplitude
do P300 com o modo de restrigdo de sono. Averiguou-se que a relagao entre as

variaveis nao é estatisticamente significativa, uma vez que p>0,05.

Tabela 9- Modo de restricdo do sono e relagdo com amplitude média do P300 em Pz (p=0,700).

Modo de restrigao

Amplitude (pV)

Média

Restricdo a acordar cedo Numero de Individuos
Desvio Padrao

Média

Restrigdo a deitar tarde Numero de Individuos

Desvio Padrao

Legenda- V- microvolt
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Discussao

Os resultados obtidos demonstraram um aumento significativo da laténcia do
potencial P300, em todas as regides corticais analisadas (Fz, Cz e Pz), na segunda
sessdo de estudo (p<0,0001). Na condicdo sem restricdo de sono, as laténcias
médias foram registadas dentro dos valores fisiologicos descritos na literatura para
adultos jovens saudaveis, situando-se predominantemente entre 250 e 350 ms (48).
Apos restricdo de sono, verificou-se um deslocamento global das laténcias para
intervalos superiores, sobretudo entre 350 e 399ms, sendo ainda identificados
valores superiores a 450ms em alguns individuos. Estes achados sugerem que a
restricdo do sono compromete significativamente a eficiéncia do processamento
cognitivo.

De acordo com o modelo integrativo proposto por Polich, a laténcia do P300
reflete principalmente a velocidade do processamento cognitivo, estando
diretamente relacionada com o tempo necessario para a avaliagao e categorizagéo
do estimulo e atualizagao do evento (9). Neste sentido, as variagbes observadas
na laténcia devem ser interpretadas como alteragdes na eficiéncia dos processos
de atencgao, particularmente na condicdo que afetou o nivel de alerta e vigilancia
(39). Esta hipotese foi previamente descrita na literatura, na qual se demonstrou
que a privagao total de sono esta associada a um aumento significativo da laténcia
do P300, acompanhada por uma diminuicdo do desempenho nas tarefas que
exigem discriminagédo de estimulos (49). Os autores observaram ainda um atraso
nas respostas comportamentais € uma redug¢ao da precisdo na identificagdo dos
estimulos-alvo, sugerindo um compromisso dos processos da atencao seletiva e
na atualizagdo da memdria de trabalho (49).

Relativamente aos diferentes canais analisados, observou-se que as alteracdes
ocorreram de forma homogénea em Fz, Cz e Pz. Embora o P300 seja
classicamente mais evidente em regides parietais, particularmente em Pz, os
resultados demonstram que a restricdo de sono afeta de forma global (46,47). O
alcance do aumento da laténcia observado em Pz podera refletir um maior
compromisso dos mecanismos de integragado cognitiva e atualizagéo contextual do
estimulo, frequentemente atribuidos as regides parietais (5). Do ponto de vista
neurofisiolégico, o P300 nao resulta da atividade de uma estrutura cerebral isolada,
mas da interagcao de uma rede distribuida que envolve predominantemente regides
frontais e parietais, associadas aos processos de atengao e contextualizacdo da
informacgao (9). A geragao do potencial depende da sincronizagao funcional entre
estruturas corticais e subcorticais, nomeadamente o tadlamo, responsavel pela
integracdo temporal da informacado sensorial (38). Desta forma, alteragdes
provocadas na conectividade e na eficiéncia destas redes podem comprometer a
velocidade de processamento cognitivo, traduzindo-se num aumento da laténcia do
P300. Neste contexto, a limitacdo do sono esta associada a uma diminuicdo da
ativagao pré-frontal e a um défice nas redes responsaveis pelo controlo atencional,
processamento executivo e resolugdo de conflito cognitivo (10). Por exemplo,
Drummond et al demonstraram que, apds restricdo total de sono, existe uma

33



Cristina Dyachuk

reducao da eficiéncia na ativagao de areas envolvidas na aprendizagem verbal,
acompanhada por um padrdo de recrutamento cortical mais difuso, sugerindo a
mobilizagdo de mecanismos compensatorios para manter o desempenho cognitivo
(50). A semelhanca, Weng X et al evidenciaram que a restricdo do sono
compromete a conectividade funcional entre regides cerebrais implicitas no
controlo cognitivo e na regulacdo emocional, particularmente ao nivel das redes
frontais, indicando uma menor integragdo e sincronizagdo entre os sistemas
neuronais (51). Em conjunto, estes achados sugerem que o condicionamento do
sono ndo se limita a uma diminuicdo do desempenho comportamental, como
também envolve uma reorganizagdo global do funcionamento cerebral,;
caracterizada pela menor eficiéncia do processamento e por disrupcdo da
conectividade funcional, que pode contribuir para a deterioracdo das funcgdes
executivas e do controlo atencional observadas em estados privados de sono
(50,51).

Complementarmente estudou-se a relacéo entre duragao do sono e laténcia do
P300, que revelou uma associagdo estatisticamente significativa (p<0,0001).
Notavelmente, na sessao sem restricao, o valor de laténcia mais elevado (319ms)
foi registado no individuo que dormiu 9 horas, enquanto o valor de laténcia minimo
para essa condigcdo, ocorreu no individuo com 7 horas de sono. Este achado podera
relacionar-se com variabilidade individual do padrao fisioldgico do sono, qualidade
do sono ou fatores de crondtipo ndo controlados no estudo (53). Contudo, na
condigao de restricdo de sono, verificou-se um aumento expressivo das laténcias
em qualquer duracdo de sono, com énfase no individuo que registou apenas 1 hora
de sono, demonstrando que redugdes extremas da duracdo do sono se associam
a maior deterioragéo cognitiva (49). Importa ainda referir, que periodos de restrigao
de sono entre 24 e 40 horas, provocam um aumento significativo da laténcia do
P300 em tarefas de discriminagao de estimulos auditiva, refletindo menor eficacia
na categorizagao e processamento da informacao (49). De forma semelhante,
estudos realizados nas mesmas populagbes demonstram que alteragées menos
severas da qualidade do sono também estdo associadas a modificacdes na laténcia
do P300, reforcando a sensibilidade deste potencial evocado como marcador de
disfuncdo do sono (52).

Dentro dos parametros analisados do P300, verificou-se uma dissociagao de
resultados, uma vez que a amplitude nao apresentou diferengas estatisticamente
significativas entre condi¢cdes (p>0,05), enquanto que a laténcia aumentou
significativamente na condicdo com restricao de sono. De facto, apesar de nao ser
estatisticamente significativo na comparacdo entre as 2 sessdes, houve um
decréscimo de 0,2847 uV. Este resultado sugere que a limitagdo do sono afeta de
forma mais consistente a velocidade de processamento cognitivo do que a
magnitude da resposta cortical associada aos recursos utilizados para o
mecanismo da atengao (9). Enquanto que a laténcia esta primariamente associada
ao tempo necessario para a avaliagdo e categorizagdo do estimulo, a amplitude
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reflete sobretudo a quantidade de recursos alocados ao processamento do estimulo
e a sua relevancia motivacional (9,39). Koshino et al observaram que estados leves
de sonoléncia produziram alteragdes significativas da amplitude ou laténcia do
P300, embora essas alteragcbes nao estivessem associadas a mudancas
comportamentais aparentes (54). Contudo, este estudo avaliou apenas estados
iniciais da reducdo da vigilia, diferindo metodologicamente dos protocolos de
restricao total de sono utilizados em estudos experimentais de maior duragao; nos
quais verificaram-se variagdes significativas da amplitude do P300, acompanhadas
de alteragbes comportamentais (54). Isto sugere que as modificagbes mais
marcadas tendem a surgir em condi¢gées de restricdo de sono mais severas ou
prolongadas (54). Nesta perspetiva, a amplitude apresenta uma maior sensibilidade
a fatores como o significado do estimulo, a motivagao do individuo e a probabilidade
de ocorréncia do evento (10). Estes aspetos podem explicar a sua estabilidade face
a manipulagao experimental em restricdo de sono, enquanto a laténcia se revela
mais vulneravel a alteragdes no estado de alerta (10).

No entanto, apesar de ndo haver uma relagcdo da amplitude entre sessdes,
verificou-se uma correspondéncia estatisticamente significativa entre a amplitude
do P300 e a duragao do sono na sessao sem restricdo (p=0,0001). Por este motivo
acreditamos que, os individuos com sono adequado apresentam melhor
recrutamento cortical durante tarefas cognitivas. Em contraste, na condicdo com
restricdo de sono nao foi observada uma relagdo significativa entre amplitude e
horas de sono (p=0,617), o que podera indicar que, em situagcbes de limitagao
horaria severa, o compromisso cognitivo se torna suficientemente homogéneo para
reduzir a variabilidade da resposta cortical (46). Este padrdo de fragmentagao foi
previamente descrito, onde registou-se a variabilidade do potencial evocado,
averiguando que os diferentes componentes do P300, refletem processos
cognitivos parcialmente independentes (46). O fendmeno observado entre
condi¢cdes pode sugerir que, apesar da restricdo de sono, os participantes mantém
parcialmente a capacidade de distribuicdo dos recursos de atencéo, o que podera
refletir mecanismos compensatérios corticais.

O mecanismo de compensacgao consiste num aumento da ativagéo das regides
frontais durante a realizagao de tarefas cognitivas, interpretado como um esforgo
extra no recrutamento neuronal para manter o desempenho comportamental face
a fadiga (2). Do mesmo modo, podemos encontrar esta abordagem no estudo de
Lim e Dinges, no qual demonstram que, embora a insuficiéncia na duragao do sono
comprometa a vigilancia sustentada e a eficiéncia do processamento cognitivo, o
SNC pode mobilizar estratégias compensatérias temporarias que atenuam
parcialmente os défices comportamentais nas tarefas de curta duragao (10). Por
conseguinte, a auséncia de alteragdes significativas na amplitude do P300 podera
refletir uma preservacao dos mecanismos de alocagcdo e nao propriamente uma
auséncia de efeito da restricao sobre este parametro.

As alteragdes anteriormente mencionadas englobam varias matérias, desde a
prépria fisiologia do potencial até aos fatores suscetiveis de o modificar. Assim, na
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presente investigacao, para além da analise das variagdes do potencial induzidas
pela condicdo de sono, procedeu-se também a avaliagdo da qualidade do sono
através do PSQI. Observou-se um agravamento consistente dos scores da
qualidade subjetiva do sono na condi¢ao de restricdo, sugerindo uma relagao direta
entre a redugédo da duragcdo do sono e a deterioragdo da percecédo global dos
participantes. A transi¢cdo de valores compativeis com boa qualidade de sono para
valores indicativos de ma qualidade de sono reforga a eficacia do protocolo
experimental na indugao de restricdo de sono.

De acordo com o modelo de “sleep health” proposto por Buysse, a qualidade do
sono constitui um conceito multidimensional que integra a duragao do sono, mas
também a continuidade, eficiéncia e percecdo subjetiva do individuo (29). Este
modelo destaca a elevada sensibilidade da experiéncia subjetiva do sono a
alterag¢des na sua estrutura e fragmentacgao (29). Uma vez que a qualidade do sono
desempenha um papel determinante na saude global e no funcionamento diurno,
alteracbes na arquitetura e continuidade do sono associam-se a uma maior
percecao de sono nao reparador e a défices funcionais, independentemente da
duracéo total do sono (28). Assim, os presentes resultados indicam que a restri¢gao
de sono afetou simultaneamente dimensdes quantitativas e qualitativas do sono,
refletidas pelo agravamento dos scores do PSQI. Do ponto de vista fisiolégico,
estes achados podem ser explicados pelo aumento da pressdo homeostatica do
sono, provocada pela acumulacdo de adenosina no prosencéfalo basal, que
contribui para a redugéo progressiva do estado de alerta e para as alteragdes na
percecdo subjetiva de fadiga (16,17). Salientando que, a desregulagdo dos
mecanismos circadianos e a diminuicdo da atividade dos recetores de melatonina
podem comprometer a estabilidade do ciclo sono-vigilia, promovendo a
fragmentagao do sono e a degradagao da sua qualidade percecionada (20).

A disrupcgao percecionada, pode ser explicada também pela restricdo de sono
que conduz a uma deterioracido progressiva do estado de alerta e a um aumento
da propensao para ocorréncia de lapsos de atencao. Isto reflete-se também na
sonoléncia diurna, avaliada pela Escala de Epworth, onde verificou-se um aumento
estatisticamente significativo na condigdo de restrigdo de sono (p<0,0001), com
uma transicao de valores normais para niveis moderados e graves de sonoléncia.
Este aumento traduz uma reducgao funcional do nivel de alerta e da capacidade de
manutencao da vigilia em contextos comportamentais quotidianos (10,11). Do
ponto de vista neurofisiolégico, a sonoléncia diurna avaliada por esta escala pode
ser entendida como expressdo comportamental de uma disfuncdo dos sistemas
neuronais responsaveis pela manutengao da vigilia, incluindo o sistema de ativagao
reticular ascendente e os sistemas neuromoduladores noradrenérgico e
dopaminérgico (55). A redugéao da atividade destes sistemas diminui o tonus cortical
basal e compromete a capacidade de resposta rapida a estimulos relevantes (55).
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A associagcado observada entre valores elevados de Epworth e PSQI com o
aumento da laténcia do P300, reflete uma reducdo mensuravel da velocidade de
processamento neuronal que pode ser grave em contextos do quotidiano. A
sonoléncia excessiva se relaciona a maior variabilidade da resposta cognitiva e ao
aumento do tempo de processamento nas tarefas de atengéo sustentada (56,57).
Através desta abordagem, importa salientar que o P300 depende da capacidade
do SNC em identificar e categorizar estimulos relevantes, pelo que qualquer
compromisso dos sistemas de alerta se traduz inevitavelmente num prolongamento
da laténcia, e consequentemente uma reducgéo na resposta rapida (9).

A restricdo de sono compromete de forma significativa a vigilancia sustentada,
por isso existe uma relagdo direta entre o aumento da duragdo do sono,
consequentemente scores mais elevados nos questionarios e laténcias (11). De
forma complementar, Lim e Dinges evidenciaram que mesmo a restrigao parcial de
sono conduz a um declinio progressivo e cumulativo do desempenho cognitivo,
caracterizado por aumento da variabilidade comportamental, redugdo da
capacidade de resposta e maior frequéncia de erros (10). Estes défices refletem
uma instabilidade global do estado de alerta, interpretada como manifestagao
comportamental da pressédo homeostatica do sono.

As alteragcdes observadas na amplitude do P300, associadas ao aumento das
escalas de sono sugerem igualmente uma disfungao no recrutamento de recursos
atencionais. A amplitude do P300 reflete a magnitude do envolvimento neuronal no
processamento de estimulos relevantes, sendo um indicador da eficiéncia do
sistema de atengao (9). A ligeira redu¢ao da amplitude, mais evidente na condigéo
de restricdo de sono, pode ser explicada pela disfungdo do sistema colinérgico
basal do prosencéfalo, responsavel pela modulagao da excitabilidade cortical e pela
sincronizagao de redes neuronais (58). Esta condicdo de sono reduz a libertagcédo
de acetilcolina no cortex, condicionando a sincronizagao neuronal necessaria para
a producéao de respostas de elevada amplitude, indicando numa menor eficiéncia
de processamento e numa resposta cortical globalmente menos robusta (57,58).
Estados de fadiga e restrigdo de sono estdo associados a redug¢ao da amplitude do
P300, refletindo menor ajuste cognitivo e menor capacidade de filtragem de
estimulos irrelevantes (57).

A inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas entre sexo bioldgico
e os parametros do P300 indica que, em contexto de restricdo de sono, a
variabilidade neurofisiolégica é predominantemente determinada pelo estado
operandis do SNC, mais do que por fatores biolégicos. Embora existam descritas
diferencas médias entre sexos ao nivel da organizacao cerebral, e comportamentos
predominantes, estas ndo parecem traduzir-se em diferencas funcionais na
dindmica das redes envolvidas no processamento do P300, especialmente em
tarefas cognitivas de baixa complexidade (59). Por este efeito, a restricdo de sono
parece ser insuficiente ou ndo estar relacionada com o sexo bioldgico.
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A auséncia de diferencas significativas entre os diferentes modos de restricao
de sono (acordar cedo versus deitar tarde) mostra que ambos os protocolos
conduzem a um estado funcional equivalente. Apesar de envolverem mecanismos
distintos, ambos convergem para um fenétipo comum caracterizado pela redugao
da vigilancia e compromisso da eficiéncia sinaptica, sendo que tanto a restricdo de
sono como o desfasamento circadiano produzem défices semelhantes na atencao
e desempenho cognitivo global (56,60). Pressupbe-se que o P300 responde
sobretudo ao grau global de compromisso do sistema sono-vigilia, do que a
etiologia especifica da restricdo. Mas claro, é determinante a duragao de sono dos
participantes e sua percegao individual.

De forma geral, os resultados do presente estudo indicam que a restricado de
sono induz a alteragdes do funcionamento neurofisiolégico e comportamental.
Estas alteragbes abrangem desde a percec¢do subjetiva da qualidade do sono,
passando pelos niveis de sonoléncia diurna até aos marcadores do potencial,
sugerindo um impacto sistémico da restricdo de sono na integragéo entre sistemas
homeostaticos, circadianos e cognitivos (56,57). Os resultados deste estudo
pretendem reforgar o papel do P300 como marcador objetivo da fungao cognitiva e
do impacto da restricao de sono sobre o sistema nervoso central (9,61). A utilizacédo
do P300 podera revelar-se util na monitorizacdo de estados de fadiga, défice de
atencdo e diminuicdo da performance cognitiva em contextos clinicos e
ocupacionais, particularmente em profissionais sujeitos a restrigdo de sono regular,
como trabalhadores por turnos, profissionais de saude e motoristas de longo curso
(56,62).

Entre as principais limitagdes deste estudo destaca-se a reduzida dimensao da
amostra e a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia, fatores que limitam a
generalizagao dos resultados. Do mesmo modo, importa considerar as questoes
inerentes a utilizagdo de questionarios de autorrelato, uma vez que estas
metodologias assentam na percecéao individual dos participantes, apresentando um
caracter subjetivo e qualitativo. Assim, os resultados poderao nao refletir de forma
totalmente objetiva a realidade em estudo, podendo variar consoante a
interpretacéo e percecao de cada individuo. Bem como o facto de n&o terem sido
controladas variaveis potencialmente influenciaveis na resposta cortical,
nomeadamente o crondtipo dos participantes, os niveis de stress e a fadiga
acumulada, os quais podem interferir no desempenho cognitivo e nas
caracteristicas do potencial P300 (9,56,57).

Em suma, futuros estudos deverdo incluir amostras de maior dimensao e
protocolos de restricdo de sono mais rigorosos e padronizados, permitindo uma
analise mais robusta dos mecanismos neurofisiolégicos associados as alteragdes
cognitivas induzidas pela restricdo de sono. A introdugdo de metodologias mais
objetivas e quantitativas, reduzindo a dependéncia de instrumentos subjetivos de
autorrelato, podera igualmente contribuir para uma maior fiabilidade e consisténcia
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dos resultados obtidos. Por exemplo, um estudo com recurso a polissonografia ou
actigrafia seria mais eficaz na caracterizagao do sono dos participantes. Sugere-se
ainda a realizagao de mais investigagdes sobre o potencial P300, com o objetivo
de explorar outros fatores suscetiveis de influenciar este potencial, tais como a
idade, o stress, a carga cognitiva e os ritmos circadianos. Contribuindo para uma
melhor compreensdo da variabilidade neurofisioldgica observada neste
componente e para a criagao de guidelines mais precisas e atualizadas em que os
profissionais possam utilizar esta ferramenta com mais autonomia e confianga na
pratica clinica (63,64).
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Conclusao

Este estudo demonstra que a restricdo do sono mesmo quando corresponde a
cerca de metade do horario de sono normal, produz efeitos significativos na fungéo
cognitiva. A restricdo do sono afeta negativamente tanto a laténcia como a
amplitude, embora o resultado ndo ocorra de forma proporcional. Estes achados
reforcam a sensibilidade do P300 como marcador de alteragbes cognitivas
associadas a fadiga e a restricdo de sono. Assim, torna-se importante considerar
0s prejuizos cognitivos decorrentes da limitagdo do sono, uma vez que estes podem
contribuir para a diminuigao da produtividade e para o aumento do risco de erros,
particularmente em contexto académico.
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LOURENCO

Num. de Identificacio: 04242187

Data: 2025.03.24 17:10:43+00°00'

E CARTAD DE CIDADAD
LE NN
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Anexo B - Pedido de Autorizacao Institucional

l Autorizado
Politécnico uumwdl:ﬂlmmsnmm:mmm

Castelo Branco Bl 12 027 1809 08 o010

Plytechnic Univarsity Ao somfadoe Dl Eatol Sapenton da il O Lapea Dlas -
alyieck Univarsity H_“M_;d.unduur-n i

PEDIDO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

PROJETO OU ESTUDO DE INVESTIGACAO

Titulo:

Potenciais Relacionados a Eventos e Qualidade do Sono

Exmo(a). Senhor(a) Diretor(a) da Escola

Cristina Dyachuk, na qualidade de investigador, vem por este meio solicitar a
autorizacao para realizar na Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias o Estudo de
Investigagdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios

apresentados.

Assinatura Data
Assinado por: Cristing Dyachuk

Mum. de |dentificagao: BI30833831 1 I
Data: Z8-01-2025-23-32+ i _—

CHAVE MOVEL
L N ]

Mod.|PCB.CE.02.01
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Anexo C - Escala de Sonoléncia de Epworth - PT

ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e ndo apenas sentir-se

cansado/a — nas seguintes situagdes?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos Gltimos tempos. Mesmo gue ndo tenha
feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como & que elas o/a afectariam. Use a escala

que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada situagdo:

nenhuma probabilidade de dormitar
figeira probabilidade de dormitar
moderada probabilidade de dormitar
forte probabilidade de dormitar

[CUR = ]
n

E importante que responda a cada questio o melhor gue puder.

Situacso Probabilidade
de dormitar

Sentado/a a ler > 4
A ver televisdo > «
Sentado/a inativo/a num lugar publico (por exemplo, sala de > >
espera, cinema ou reunido)
Como passageiro num carro, comboio ou autocarro durante uma > -«
hora, sem paragem
Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias o = -
permitem
Sentado/a a conversar com alguém > <
Sentado/a calmamente depois de um almogo sem ter bebido > <
dlcool
Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos > -«

@ 1991, Sleep Disorders Unit, Epworth Hospital, Melbourne, Victora, Australia by Marray W. Johns, Ph.O.
Varsdo Porluguesa 2001. Centro de Estudo e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC),
Laboratdrio de Estudos de Patologia de Sono (LEPS) do Centro Hospitalar de Coimbra
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Anexo D - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh - PT

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

Nome: Idade: Data: ! !

As guestfes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado. As suas
respostas devem indicar o mais correcfamente possivel o que aconteceu na maioria dos dias e noites do
ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou & noite na maioria das vezes?
Horério de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer na maioria das
vezes?
Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria das vezes?
Horério de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser diferente do
ndamero de horas que ficou na cama).
Horas de neite de sono: h min

Para cada uma das questbes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que |he parega mais correta. Por
favor, responda a todas as questes.

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

[ ( ) Nunca [ { )Menos de 1x/semana [ ( ) 1ou2x/isemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo:

[ () Nunca [ { )Menos de 1x/semana [ ( ) 1ou2xisemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
¢) Levantar-se para ir 4 casa de banho:

[ () Nunca [ { )Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

[ ( ) Nunca [ { )Menos de 1x/semana [ ( ) 1ou2xisemana [ ( ) 3x/semana ou mais |
e) Tossir ou ressonar alto:

[ () Nunca [ { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

[ () Nunca [ () Menos de 1x/semana [ { ) 1ou2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
g) Sentir muito calor:

[ () Nunca [ { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou2x/semana | { ) 3x/semana ou mais |
h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

[ () Nunca [ { ) Menos de ix/semana [ { ) 1ou2x/semana [ ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:

[ () Nunca [ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razao, por favor, descreva:

CQuantas vezes teve problemas para dormir por esta razao, durante o més passado?
[ () Nunca [ { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
[ () Muito boa [ ( )Boa E [ () Muite M& |

7) 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?
[ () Nunca [ { ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
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8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeigGes, ou enquanto
conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
[ () Nunca [ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
9) Durante o0 més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas
atividades diarias?
[ () Nunca | { ) Menos de 1x/semana [ ) 1 ou 2x/semana | { ) 3x/semana ou mais
10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( JMNao |( ) Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | ( ) sim, na mesma
quarto nao na mesma cama cama

Se tem um({a) companheiro{a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve:
a) Ronco alto:

[()MNunca [ ( )Menos de 1x/semana [ ( )1ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Pausas longas na respiragdo durante o sono:

[()Munca [ ( )Menos de 1x/semana [ ( )1ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Movimentos de pernas durante o sono:

[()Munca [ ( )Menos de 1x/semana [ ( )1ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Episddios de desorienta¢do ou confusdo durante o sono:

[()Munca [ ( )Menos de 1x/semana [ ( )1ou2xisemana | ( ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enguanto dorme, por favor, descreva:
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Anexo E - Solicitacdo de Permissao de uso de ESE-PT

rimas@fe.uc.pt @ sexta, 8/11/2024, 17:34 ® «
para mim ¥

Cara Cristina Dyachuk,

E com muito gosto que enviamos, em anexo, a versdo portuguesa da Escala de Sonoléncia de Epworth para utilizar no seu projeto de
investigacdo.
As informacdes sobre o processo de tradugdo e validagdo destes questionarios encontram-se na plataforma RIMAS, disponivel em

http://rimas.uc.pt/instrumentos/21

Melhores cumprimentos.

Inés Ribeiro
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Anexo F - Solicitacdo de Permissao de uso de PSQI-PT

Saul Neves de Jesus <snjesus@ualg.pt> 01/11/2024, 22:57 @ «
para mim

Cara Cristina,

Agradeco o interesse na utilizagdo do PSQI-PT, autorizando a utilizagdo do mesmo.
Votos de bom trabalho.

Atenciosamente,

Saul Neves de Jesus

Professor Catedratico / Full Professor

Diretor do Curso de Doutoramento em Psicologia da UAlg

Coordenador do Centro Universitario de Investigacdo em Psicologia (CUIP)

Coordenador do Férum Nacional de Psicologia

Presidente do jlri do Prémio Healthy Workplaces 2024

National Representative of Portugal at the Stress, Trauma, Anxiety and Resilience Society (STAR) (STAR Conference 2023)
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Apéndices
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Apéndice A - Consentimento Informado Esclarecido e Livre

Politéenico
Castelo Branco

CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA INVESTIGAGAO
CIENTIFICO

Este documento, designado Consentimento Informado Esclarecido e Livre, dado
por escrito, contém informacgao importante em relagao ao estudo para o gual foi
abordado/a, bern como o que expectavel acontecer, se decidir participar no
mesmo. Leia atentamente toda a informagao aqui contida. Deve sentir-se
inteiramente livre para colocar qualquer questao, assim como para discutir com
terceiros (amigos, familiares) a decisao da sua participagao neste estudo.

O presente estudo intitulado por “Potenciais relacionados a eventos e qualidade
do sono” é da autoria da jovem investigadora Cristina Dyachuk, no &mbito da
Licenciatura em Fisiologia Clinica, sob orientacdo e coordenacgao da Mestre
Cléaudia Andreia Almeida dos Santos.

Este estudo visa analisar as altera¢oes do P300, um potencial evocado, perante
diferentes condigoes de qualidade do sono (boa gualidade / ma gualidade),
avaliado antes e apds a privagao do sono. A participagao no estudo é destinada a
estudantes universitarios, dado que as elevadas exigéncias académicas, sono nao
€ cumprido na sua forma ideal, acabando por afetar o desempenho cognitivo e
impactando na aprendizagem e na resolucdo de problemas didrios. Um dos
objetivos deste estudo é investigar a viabilidade do P300 como ferramenta para
prevengao défices cognitivos em estudantes universitdrios sem a necessidade de
realizagao dos testes neurocognitivos tradicionais.

Este estudo é importante pois pretende, a consciencializagao sobre a importancia
do sono e o seu impacto cognitivo na populagao estudantil. A participagao
contribui para a comunidade cientifica de Neurofisiologia com estudos
prospetivos mais recentes nesta drea, sendo benéfico na orientagdo e criagio de
estratégias educacionais que promovam a valor da higiene do sono para o bem-
estar mental e cognitivo dos estudantes.

A participagao é voluntaria e o sujeito de investigagao pode recusar-se a participar
e/ou desistir a qualquer momento, sem gualquer tipo de consequéncia. No caso
de decidir abandonar o estudo, a relag@o com a equipa de investigagao nao sera
afetada. Se for o caso, o estatuto enquanto estudante serd mantido e nao sofrera
nenhuma consequéncia da ndo-participagao ou desisténcia.

Mod.IPCB.CE.05.02
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Politécnico

Castelo Branco

O estudo sera realizado em duas sessdes separadas, de aproximadamente 40
minutos cada, estas sessdes permitirdo uma avaliagdo do P300 ern diferentes
contextos de qualidade do sono. A qualidade sera avaliada através do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh e da Escala de Sonoléncia de Epworth, validados
para a lingua portuguesa e com a devida autorizacao de utilizagdo dos autores.
Apds o preenchimento dos questiondrios, que dura aproximadamente 10 minutos,
serd submetido ao recrutamento do P300.

O exame & realizado com recurso a colocagao de elétrodos de disco no escalpe,
em pontos anatdmicos especificados pelo Sisterma 10-20, o exame & indolor e nao
ha uso de placebo ou intervengdes invasivas. Durante o estudo e em ambas as
etapas o laboratdrio onde se realizard o estudo tera as condigdes de temperatura
e higiene, garantido boas condigoes e conforto para o individuo.

Os participantes devem informar a equipa caso possuam alergias, traumas,
incapacidade motora ou condigdes especificas. Em caso de qualquer evento
adverso, a investigadora em conjunto com o responsavel tomard as medidas
necessdarias para solucionar a situagao.

Para a segunda sessao de recrutamento do P300, serd necessaria a realizagao de
privacao de sono, sendo esta estabelecida como metade das horas habituais para
uma noite de sono reparador. Para a concretizagdo desta etapa, o sujeito terd que
fornecer um meio de contacto (nimero telefénico ou enderego eletrénico) para
ser contactado e agendado a sessao em causa, bem como ser informado
novamente acerca das condigdes experimentais. De modo a ndo comprometer a
confidencialidade e anonimato de cada individuo, esta informacao sera apenas e
exclusivamente utilizada para contacto, nao sendo descrita em momento algum
da investigacao, nem guardada para outros fins.

Os dados serdo tratados de forma anénima e confidencial. Apenas contactos
telefonicos para agendamento serdo registados, e serdo utilizados exclusivamente
no Ambito deste estudo. Apds a conclusao, todos os dados serdo armazenados
com seguranga e unicamente para andlise do estudo.

Os resultados serdo apresentados em formato de poster e artigo cientifico. Os
participantes poderdo solicitar o acesso as conclusdes finais, bem como estas
serdo publicadas em plataformas digitais.

O participante & livre de desistir em qualquer momento do estudo, mesmo apos o
preenchimento dos questiondrios ou realizagdo de alguma etapa. Os dados
perdem o efeito, e nenhuma informacao sera utilizada.

Mod.IPCB.CE.05.02
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Politécnico
C o Branco

ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

O IPCB é o responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e
tratados exclusivamente para as finalidades do estudo cientifico supra identificado,
tendo como base legal o seu consentimento com base no art.® 9, n® 2, alineaa)e o
disposto Art® 6°, n® 1, a) e ainda o cumprimento da missdo do IPCB, no que a
investigagao cientifica diz respeito, enquadrado no Art® 6°, n° 1, e) do RGPD.

A operacao de tratamento de dados foi registada no IPCB com o n® 91/2025.

E possivel a consulta, a retificagio ou o apagamento dos seus dados pessoais, caso
ametodologia de recolha utilizada no estudo o permita, contactando o investigador
para o efeito.

O IPCB tem um Encarregado de Protecdo de Dados, contactdvel através do
email protecandados@ipch.pt. Caso considere necessdrio tem ainda o direito de
apresentar reclamacao 4 autoridade de controlo competente —- Comissdo Nacional
de Protecdo de Dados.

Consinto voluntariamente que os meus dados pessoais sejam tratados de acordo
com as informagdes que me foram disponibilizadas anteriormente.

[] sim [] Nao

Mod.IPCB.CE.05.02
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Politécnico
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ASSINATURA DO CONSENTIMENTO INFORMADO ESCLARECIDO E LIVRE PARA
INVESTIGAGAO CIENTIFICA

Li {ou alguém leu para mim) o consentimento informado esclarecido e livre para
investigacgao cientifica e estou consciente do que esperar quanto 8 minha
participagao no projeto ou estudo “Potenciais relacionados a eventos e qualidade
de sono”. Tive a oportunidade de colocar todas as questoes e as respostas
esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar
neste estudo. Foi-me dada uma cdpia deste documento.

Nome do participante Assinatura do participante
S S
Data

Investigador/Equipa de Investigagao

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao
seu representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste
documento ser-lhe-a fornecida.

Nome e contacto da pessoa que Assinatura da pessoa que obtém o
obtém o consentimento consentimento
Y S

Data

Mod.IPCB.CE.05.02
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Apéndice B - Questionario de Inclusao do Estudo

itécnico FISIOLOGIA
Politéc X
Castelo Branco CLINICA
Fxcals Supssor 38 Sndcs
D Lopam Dian.

IN\I‘ESTIGAI:ED MO AMBITO DA LICENCIATURA EM FISIOLOGIA CLINICA
Questiondrio para a inclusdo do estudo “Potenciais relacionados a eventos e qualidade do sono”

0O presente questionario faz parte do projeto de investigacio “Potenciais relacionados a eventos e qualidade do
sono”. As informagdes recolhidas serdo utilizadas apenas para os fins de critérios de inclusdo e exclusdo, de forma
confidencial e andnima, garantindo a privacidade dos participantes, sem expdr algum dado que possa identificar o
individuo.

Idade 0 < [0 18-30 O =30

Sexe O mazeuline O Feminina

Estudante? 0 sim O Mao

Disponibilidade para 2 sessdes D Sim D Mao
N Histdrico Clinico 5Im NAD

Toma medicagdo?
. _ _ _ ) 0O
Vil iprimich e, il L, i Lo e deeng, @l

2 Tam conhecimento de algum distirbio neuroldgica? O O
3 Salre do alpum distirbie do sone? a a
4 Salre do alpuma dosnca do foro peiguidtrica’? O O
5 Safre de alguma slteracia matabalica? O O
B Tern histdria clinica de apilepsia? a a
7 14 gatreu comulsdes? O O
B 1 safreu algum traumatisme na cabega? (] O
8 Tern problemas de sudigia? D D
10 Tern algum défice matar [ coardenacdia? D D
N Fatares SiM MAD
1 Consumiu algum ensrgético ou bebida estimulante antes do exame? D
2 Consumiu dlcool antes do axame? O O

M*® de identificacdo: Assinatura do Autor

N* de contacte:




