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INFLUENCIA DA INTERFACE NASAL NO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO E
CAPACIDADE INSPIRATORIA NA SAOS

Conceicao, Kamila Giovanna; Rodrigues,Marilia Mendes; Braga, Lays Magalhaes
Centro Universitéario de Patos de Minas — UNIPAM, Patos de Minas- MG

Introdugdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é caracterizada pela obstrugdo parcial
ou total das vias aéreas superiores durante o sono. As disfun¢des pulmonares podem estar presentes
na SAOS, devido a ma qualidade do sono. O colapso das vias aéreas superiores, durante a noite, acaba
limitando o fluxo inspiratério e diminuindo o volume expiratorio. Objetivo: Avaliar a influéncia da
mascara nasal no pico de fluxo expiratério (PFE) e na capacidade inspiratoria (CI) em pacientes
com SAOS. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob Parecer n° 3.287.994. Foram recrutados, seis pacientes de uma clinica
especializada em sono do interior de Minas Gerais. Foram incluidos, pacientes com SAOS, de graus
moderado e grave, que estdo em uso de CPAP, idade ? 35 e ? 70 anos e concordancia com Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: pacientes que tivessem alguma
patologia pulmonar associada e que possuiam limitagdes cognitivas, impeditivas a realizagdo dos
testes. Inicialmente, foi aplicado um questionario contendo dados pessoais e clinicos a respeito da
SAOS. Em seguida, avaliado o volume de reserva inspiratério (VRI), através do inspirometro de
incentivo, o volume corrente (VC) pelo ventilometro e o pico de fluxo expiratério utilizando o Peak
Flow. Os valores obtidos no VRI e no VC foram somados para obten¢do da CI. Analise Estatistica:
Os dados foram analisados, através do Software Statistical Package for the Social Sciences versdo 23.0,
com média e desvio padrao e, também, o teste t Student. Resultados: Apos a realizagdo dos testes,
foram verificadas redugdes significativas da CI e PFE, sendo, CI predita 3500ml, CI obtida 2889,67ml
(+ 400,21) (p= 0,01) PFE predita 466 (+90,60) PFE obtido 330 (£126,64) (p= 0,01). Em relacao a
mascara utilizada, 66,7% usam a interface oronasal, e apenas dois individuos utilizam a nasal, sendo
que os mesmos obtiveram uma redugao mais acentuada da CI e PFE, dentre as amostras. Concluséo:
Individuos portadores da SAOS apresentam diminuigdo da CI e PFE, e, neste estudo, verificou-se que
adeptos da mascara nasal apresentaram uma maior redugdo dessas variaveis. Estudos com amostras
maiores sdo necessarios para que a hipotese seja discutida.

Palavras-chave: Apneia do sono, Capacidade Inspiratdria, Pico de Fluxo Expiratdrio.

ESTUDO COMPARATIVO DA QUALIDADE DO SONO DE ACADEMICOS
INGRESSANTES E CONCLUINTES DE FISIOTERAPIA

Ykeda, D.S.,Silva, K.C.,Santos, F.C.,Santos, R.M.
Universidade Estadual do Piaui e Universidade Federal do Piaui.

Introdugdo: A vida universitaria é sobrecarregada de trabalhos e provas, rotina do préprio curso.
No inicio, existem a adaptagdo a novos horarios e novo ciclo de amigos, e, ao final, o excesso de
atividades extracurriculares e preocupagdes com o seu futuro mercado de trabalho, tudo isso pode
causar exaustao e alteragdes do sono. Objetivo: Comparar a qualidade do sono de académicos do 1° e
10° periodos do curso de Fisioterapia de ensino integral de uma instituigao publica de ensino superior.
Materias e Métodos: Estudo observacional, transversal e prospectivo. A amostra foi composta por
alunos do primeiro e dltimo bloco do curso de Fisioterapia de uma IES, totalizando 40 alunos, sendo
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19 no 1° periodo e 21 no 10°. Foi aplicado o questionario autoaplicavel, que avalia a qualidade do
sono: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR), ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, conforme Parecer 2.112.008. Analise Estatistica:
Os dados foram descritos em média e desvio padrado. A andlise comparativa foi realizada pelo teste
Wilcoxon Mann Whitney pelo programa SPSS 20.0 e utilizado como estatisticamente significante
o p ? 0,05, conforme o preconizado para ensaios bioldgicos. Resultados: Dos 40 participantes, 35
(87,5%) eram do sexo feminino. Idade média de 20 + 4 anos, no primeiro periodo, e 24 + 1 anos, no
ultimo periodo. O primeiro periodo apresentou apenas dois (10,5%) académicos com boa qualidade
do sono e 17 (89,4%) apresentaram qualidade do sono ruim ou disturbio do sono. Enquanto que
o ultimo periodo apresentou cinco (23,8%) académicos com boa qualidade do sono e 16 (76,2%)
com qualidade do sono ruim ou distarbio do sono p=0,04. Conclusio: E alarmante, a propor¢io
de académicos ingressantes ou concluintes que apresentam ma qualidade ou até distirbio do sono.
Comparativamente, verificou-se que a qualidade do sono dos ingressantes é pior que dos concluintes.
Palavras-chave: Sono, Estudantes, Fisioterapia.

QUALIDADE DO SONO ASSOCIADA AO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E
MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA DE TABAGISTAS

Trevisan, |. B.,Vanderlei, L. C. M.,Roenca, M. D. G. L.,Barreira, Tiago V.,Pereira, C. S.,.Souza, K. A. S,Ramos, E.

M. C.,Ramos, D.
Universidade Estadual Paulista“Julio de Mesquita Filho” - FCT/UNESP.

Introdugao: Durante o sono, o sistema nervoso autonémico (SNA) apresenta alteragdes, ao longo das
transi¢des entre a vigilia e o sono. Ha evidéncias, em tabagistas, que tanto a nicotina quanto alteragdes
no SNA, caracterizados por redugdes da modulagao parassimpatica, sugerem causar disturbios do
sono. No entanto, a atividade fisica tem gerado evidéncias, tanto na melhora da qualidade do sono
quanto na modulagdo do SN; porém, ainda, sdo escassos estudos com tabagistas. Objetivo: Avaliar a
qualidade do sono em tabagistas e sua relagdo com o nivel de atividade fisica habitual e modulagao
autonomica cardiaca. Materiais e Métodos: Foram avaliados, 42 tabagistas com idade entre 18 e 60
anos, que consumiam mais de 10 cigarros/dia e que apresentavam fung¢do pulmonar normal. Os
participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com o percentil 50% (26,65 min) do nivel
de atividade fisica de moderado a intenso (MPVA). A qualidade do sono foi avaliada, utilizando o
Mini sleep Questionnaire e modulag¢ao autondmica cardiaca, por meio de indices de variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC). Analise Estatistica: Foi utilizada, analise de covariancia (ANCOVA)
ajustada para idade, sexo, IMC, porcentagem de gordura, anos-mago, ansiedade e depressao. As
correlagdes entre qualidade de sono e MPVA ou indices de VFC foram feitas, utilizando o teste
de Sperman. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: Tabagistas menos ativos
apresentaram pior qualidade do sono [34,0 (28,5-38,5) vs. 29,0 (22,5-32,5); p=0,026] e insdnia
[14,0 (8,0-19,0) vs. 10,0 (7,0-14,000; p=0,041]. Além disso, o grupo menos ativo apresentou maior
modulagdo simpatica [LF (un) = 74,5 (57,3-82,3) vs. 70,4 (54,0-79,0); p=0,042] e diminui¢do da
modulagdo parassimpatica [HF(un) = 25,5 (17,5-42,6) vs 28,7 (21,0-45,9); p=0,046; RMSSD(ms)
= 14,6 (10,1-26,4) vs. 18,8 (14,6-31,5); p=0,024; SD1(ms) = 10,3 (7,2-18,7) vs. 13,3 (10,3-22,3);
p=0,025]. A qualidade do sono se correlacionou, negativamente, com o nivel do MPVA (r=-0,416;
p=0,006) e HF (un; r=-0,322; p=0,038) e, positivamente, com LF (un; r=0,317; p=0,041) e LF/HF
(r=0,318; p=0,040).
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Conclusoes: Tabagistas com menor nivel de atividade fisica habitual apresentam pior qualidade do
sono e quadros de insoOnia, o que se correlacionou com diminui¢do do nivel de atividade fisica, além
do aumento da modula¢ao simpatica e diminuicdo da modulagao parassimpatica.

Palavras-chave: Sono, Tabagismo, Atividade Fisica, Doengas do Sistema Nervoso Autdnomo.

AVALIACAO DO RISCO PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM
HIPERTENSOS

Sousa, S.S.L., Ykeda, D.S.,Nascimento, F.F.
Universidade Federal do Piaui e Universidade Estadual do Piaui.

Introdugdo: Dados revelam que pessoas com hipertensdo tém pior qualidade do sono e sdo mais
suscetiveis a terem disturbios do sono, em especial a Apneia Obstrutiva do Sono. Isso ¢é ratificado,
ao considerar que metade dos pacientes hipertensos é diagnosticada com apneia. Objetivo: Verificar
o risco para Apneia Obstrutiva do Sono em hipertensos atendidos na Atengao Basica. Metodologia:
Estudo transversal, realizado no perimetro urbano da rede basica de saide do Municipio de Teresina-
PI, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com o Parecer
2.379.741. Participaram, 390 hipertensos, avaliados pelos instrumentos: Questionario de Berlim e
um Questionario Sociodemografico, Comportamental e Clinico. Analise Estatistica: Realizou-se
analise univariada, com procedimentos de estatistica descritiva; bivariada com o teste qui-quadrado
de Pearson; e multivariada com regressdo de Poisson. Foram calculadas, as Razdes de Prevaléncias
(RP), para todas as variaveis que obtiveram um p<0,20 na analise bivariada e significancia avaliada
pelo teste de Wald. O critério de nulidade foi de p<0,05. Resultados: A média da idade dos hipertensos
foi de 60 + 12 anos, sendo a maio—ria do sexo feminino (73,3%). Comumente, 92,3% desses
hipertensos faziam uso frequente da medicagao; contudo, apenas 43,3% estavam normotensos. No
total, 62,6% (IC 95%: 57,0-67,2) apresentaram alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono. Na analise
bivariada, nao houve associagdo da apneia obstrutiva do sono com hipertensdo. Apds o modelo de
regressao (p<0,20), a variavel dependéncia alcodlica (RP=1,38; IC95%: 1,03 - 1,83), esteve associada,
estatisticamente, ao alto risco para Apneia Obstrutiva do Sono (p=0,045). Conclusao: Hipertensos
assistidos nas unidades basicas de saide da cidade de Teresina-PI apresentam alto risco para Apneia
Obstrutiva do Sono, associada a possivel dependéncia alcoolica. Ademais, acredita-se, também, que
o diagnostico preciso e o tratamento efetivo da sindrome da apneia obstrutiva do sono poderiam
reduzir os niveis pressoricos desses hipertensos.

Palavras-chave: Sono, Apneia, Hipertensao.

PERFIL DE RISCO PARA SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, APOS
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Rangel, MFA,Silva, LC,Caetano, LCG,Silva, A,Scianni, A
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Introdugdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um fator de risco para doencas
cerebrovasculares. Com prevaléncia de 50 a 70%, em individuos sobreviventes ao Acidente Vascular
Encefélico (AVE), é considerado o disturbio respiratério do sono mais comum nessa populagéo.
Objetivo: Descrever o perfil de uma amostra, quanto ao risco de apneia obstrutiva do sono, apos
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AVE cronico. Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE 02465118.9.0000.5149. Os critérios
de inclusio foram idade ?18 anos, ambos os sexos, diagndstico de AVE, ha, pelo menos, seis meses e
auséncia de alteragdes cognitivas. Foram coletadas, informagdes pessoais, dados sociodemograficos,
clinicos e antropométricos para caracterizar a amostra. O risco para apneia obstrutiva do sono foi
avaliado pelo questionario STOP-Bang. Analise Estatistica: Analise descritiva foi realizada por meio
do programa SPSS (versdao 19.0), considerando nivel de significancia de 5%, variaveis quantitativas
foram descritas como medidas de tendéncia central e dispersao e varidveis qualitativas como valor
absoluto e distribuicao de frequéncias. Resultados: Participaram deste estudo, 46 individuos, sendo
30 (65,2%) do género masculino, média de idade 60,39+11,55 anos, 37 (80,4%) casos de AVE
isquémico, tempo médio de lesido 65,65+62,25 meses, Indice de Massa Corpérea (IMC) 28,48+5,1.
Desses, 33 (71,7%) relataram hipertensdo arterial, 14 (30,4%) diabetes mellitus, 7 (15,2%) eram
tabagistas e 35 (76,1%) sedentarios. Em relagdo aos itens do questionario, 23 (50%) dos individuos
responderam ‘sim’ para ronco; 17 (37%) fadiga; 9 (19,6%) observado engasgando/sufocando, parar
de respirar durante o sono; 33 (71,7%) em tratamento da hipertensao; 4 (8,7%) obesidade; 40 (87%)
idade >50 anos; 10 (21,7%) circunferéncia do pescogo elevada e 30 (65,2%) género masculino. A
classificacao do risco foi de 9 (19,6%), 18 (39,1%), 19 (41,3%) para risco baixo, intermediario e alto,
respectivamente. Conclusao: Os resultados preliminares apontam que oito em cada dez individuos
da amostra apresentaram risco intermediario ou alto para apneia obstrutiva do sono. Desses, mais
da metade esta em tratamento de hipertensao arterial, com idade superior a 50 anos ou ¢ do género
masculino. Portanto, faz-se necessario conhecer e, se possivel, prevenir os fatores de risco, que podem
ocasionar a SAOS nessa populacio.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Disturbio
do Sono.

CORRELACAO ENTRE O RISCO DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E
QUALIDADE DO SONO, EM INDIVIDUOS POS-ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Silva, LC,Rangel, MFA,Caetano, LCG,Silva, A,Scianni, A
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQ).

Introdugdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é definida como episddios repetidos
de obstrugéo parcial ou total das vias aéreas superiores, durante o sono, resultando em fragmentagéo
do sono e despertar frequente, hipoxemia, aumento da atividade neural simpatica e mudancas da
pressao intratordcica. A SAOS é um disturbio respiratério do sono comum, em individuos pos-
Acidente Vascular Encefélico (AVE), e pode comprometer a qualidade do sono desses individuos.
Objetivo: Avaliar a correlagdo entre o risco de apneia obstrutiva do sono e qualidade do sono pos-
AVE croénico. Materiais e Métodos: Estudo transversal exploratdrio, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob CAAE 02465118.9.0000.5149. Os
critérios de inclusdo foram definidos como idade ?18 anos, ambos os sexos, diagndstico de AVE,
ha, pelo menos, seis meses, e auséncia de alteragdes cognitivas. O risco para SAOS foi avaliado pelo
questiondrio STOP-Bang e a qualidade do sono pelo Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.
Anilise Estatistica: Para analise dos dados clinicos e demograficos, foi utilizada estatistica descritiva.
A correlagdo entre o risco para SAOS e qualidade do sono foi analisada pelo teste de Pearson, por
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meio do programa SPSS (versdo 19.0), considerando nivel de significancia de 5%. Resultados:
Participaram deste estudo, 46 individuos, sendo 30 (65,2%) homens, média de idade 60,39+11,55
anos, 37 (80,4%) casos de AVE isquémico, tempo médio de lesdo 65,65+62,25 meses, média do nivel
de independéncia funcional de 1,83, com intervalo de 0 a 4 na Escala Modificada de Rankin, Indice
de Massa Corporea (IMC) 28,48+5,1. Desses, 10 (21,7%) relataram fazer uso de algum medicamento,
passivel de influenciar o sono, 33 (71,7%) eram hipertensos, 14 (30,4%) diabéticos, 7 (15,2%)
tabagistas e 35 (76,1%) sedentdrios. Foi observada, correlagdo positiva significativa (p=0,001), de
magnitude moderada (r=0,47), sugerindo que quanto maior o risco de AOS, pior serd a qualidade
do sono, em individuos pds-AVE cronico. Conclusao: Os resultados do presente estudo apontam
que individuos com maior risco de SAOS tém pior qualidade do sono, apds AVE cronico. Estes
resultados podem direcionar estratégias terapéuticas na reabilitagao destes individuos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefélico, Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Qualidade do Sono.

INDIVIDUOS OBESOS MORBIDOS INGRESSANTES NUM PROGRAMA DE
PREABILITACAO CIRURGICA APRESENTAM SONOLENCIA EXCESSIVA
DIURNA?

Rtismo, R.S.,Branco, J.H.L,Silveira, B.,Filho, V.P.P.S,Pause, K.T.M,Matte, D.L

Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introdugdo: Obesos Morbidos (OM) sdo propensos a desenvolver disturbios do sono, que levam a
sonoléncia diurna excessiva (SDE). A SDE é uma propensdo aumentada ao sono, com uma compulsao
subjetiva para dormir, podendo levar inclusive a acidentes automobilisticos e ocupacionais. Apesar
disso, pouco se sabe sobre a prevaléncia de SDE, em individuos OM, participantes de programas
de preabilitagdo para cirurgia bariatrica. Objetivo: Verificar se individuos obesos morbidos,
ingressantes num programa de preabilitacao cirtrgica, apresentam sonoléncia excessiva diurna.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo observacional de carater transversal e ndo controlado, com
dados coletados no Programa de Extensdao Universitaria “Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em
Fisioterapia Pré e Pés-Operatéria de Cirurgias de Grande Porte (PREPARA)”. O estudo analisou os
dados dos ingressantes no programa, nos anos de 2018 e 2019. A sonoléncia diurna foi avaliada através
do instrumento Escala de Sonoléncia de Epworth. Andlise Estatistica: Foi realizada, andlise descritiva
dos dados, e estabelecida prevaléncia de SED, na amostra do estudo. Resultados: No periodo analisado,
14 pacientes ingressaram no programa de extensao. Doze participantes do estudo (71%) eram do sexo
feminino. A média de idade dos participantes de 44(+8) anos e o indice de massa corporal (IMC) de
45(+1,1) Kg/m2. Os escores médios de SED, no inicio do programa, foram 6,5(+3,7) pontos, sendo 2
o valor minimo e 13 o valor maximo. Considerando o ponto de corte para SED de 6, 57% da amostra
apresentaram SED. Comparando com a populagdo em geral, que tem SED entre 18 a 21%, a prevaléncia
encontrada nos obesos ingressantes no PREPARA ¢ em torno de trés vezes mais prevalentes. Conclusao:
Individuos obesos moérbidos, ingressantes num programa de preabilitagdo cirtrgica, apresentam taxa
de sonoléncia excessiva, aproximadamente, trés vezes maior que a da populagdo geral. Essa prevaléncia
aumentada deve servir de alerta para todos. Ampliar a amostra, intervir na higiene do sono desses
individuos e acompanhar o comportamento da SED, apds a realizagdo de um programa de preabilitacdo
e/ou da cirurgia baridtrica, sio desafios para novos estudos.

Palavras-chave: Sonoléncia, Exercicio, Obesidade.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE PREABILITACAO SOBRE A SONOLENCIA
DIURNA DE INDIVIDUOS OBESOS MORBIDOS

Artismo, R.S.,Branco, J.H.L,Silveira, B.,Filho, V.P.P.S,Pause, K.T.M,Matte, D.L

Universidade do Estado de Santa Catarina

Introdugdo: A sonoléncia diurna excessiva (SDE) é uma propensdo aumentada ao sono com uma
compulsdo subjetiva para dormir. Causa prejuizo no desempenho das atividades profissionais,
das relagoes familiares e sociais, e, também, do desempenho cognitivo, podendo levar a acidentes
automobilisticos e ocupacionais. Diversas sdo as causas da SDE, entre elas, a AOS (Apneia Obstrutiva
do Sono). Por sua vez, a obesidade é uma das causas da AOS. Contudo, pouco se sabe sobre a
efetividade de programas de preabilitagdo cirurgica em melhorar a qualidade do sono e a SDE de
seus participantes. Objetivo: Verificar os efeitos de um programa de preabilitagdo sobre a sonoléncia
diurna de individuos obesos mdrbidos. Materiais e Métodos: Um ensaio clinico ndo controlado, com
dados coletados no Programa de Extensdo Universitaria “Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Fisioterapia Pré e Pds-Operatdria de Cirurgias de Grande Porte (PREPARA)”. O estudo analisou
os dados de 14 participantes do ano de 2018 a 2019. A sonoléncia diurna foi avaliada, antes do
inicio e ao término do programa, através do instrumento Escala de Sonoléncia de Epworth. Analise
Estatistica: Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para analise
dos dados, utilizaram-se o teste T pareado e nivel de significancia de 95%. Resultados: Dos 14 sujeitos
participantes do estudo, 12 (71%) eram do sexo feminino. A média de idade dos participantes de
44(%8) anos e o indice de massa corporal (IMC) de 45(£1,1) Kg/m2. Os escores médios de SED,
no inicio do programa, foram 6,5(+3,7) pontos e, apds o programa, 6,5(+ 3,9) pontos. A diferenca
na sonoléncia diurna excessiva entre o inicio do programa e o final do programa 0,1(£2,4) nao foi,
estatisticamente, significativa (p=0,83). Conclusdo: O programa de preabilitacio ndo se mostrou
eficaz na diminui¢do da sonoléncia diurna de individuos obesos modrbidos, mesmo porque os
participantes ndo tiveram corrigido o principal fator causal, que é a obesidade moérbida, a qual,
provavelmente, interfere na qualidade do sono dos individuos e seja a causadora da SED. Por outro
lado, o programa nao agravou a SED dos participantes. Ampliar a amostra, intervir na higiene do
sono desses individuos e acompanhar o comportamento da variavel, apos a realiza¢ao da cirurgia
bariatrica, sdo desafios para pesquisas futuras.

Palavras-chave: Sonoléncia, Exercicio, Obesidade.

QUALIDADE DO SONO DE PACIENTES OBESOS EM PREABILITACAO

Artismo, R.S.,Branco, J.H.L,Silveira, B.,Filho, V.P.P.S,Pause, K.T.M,Matte, D.L
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introdugdo: Pacientes obesos sdo propensos a desenvolver distirbios do sono, que levam a uma
qualidade de sono ruim. Ndo dormir o suficiente esta intimamente relacionado com acidentes
automobilisticos e ocupacionais, além de interferir nas atividades de vida diaria e no convivio social.
Objetivo: Verificar a qualidade do sono de obesos mdrbidos, ingressantes em um programa de
preabilitagao cirurgica, para cirurgia bariatrica. Materiais e Métodos: Estudo descritivo observacional
de carater transversal, com dados coletados no Programa de Extensiao Universitaria “Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia Pré e Pos-Operatdria de Cirurgias de Grande Porte
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(PREPARA)”. O estudo analisou os dados dos ingressantes no programa, no ano de 2014 a 2019. A
qualidade do sono foi avaliada através do instrumento Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
Analise Estatistica: Foi realizada, analise descritiva dos dados e estabelecida qualidade do sono na
amostra do estudo. Resultados: No periodo de andlise, foram registrados, dados de 71 participantes,
ingressantes no programa de extensdo. A média de idade dos participantes foi de 44(+8) anos e o
indice de massa corporal (IMC) de 45(£5,4) Kg/m2. O escore médio na qualidade do sono foi de
7 pontos (Q1 =4 - Q3 = 10). Considerando o ponto de corte de 5 pontos, 21 (29,6%) participantes
apresentaram qualidade do sono adequada e 50 (70,4%) qualidade do sono comprometida, sendo 33
(46,5%) qualidade do sono ruim e 17(23,9%) presenca de distirbio do sono. Conclusdo: Os resultados
mostram que individuos obesos, ingressantes em um programa de preabilitagdo cirtrgica, realmente,
apresentam comprometimento da qualidade do sono. Investigar os efeitos da preabilitacao, da terapia
por pressdo positiva e da prépria cirurgia bariatrica sobre a qualidade do sono destes individuos sao
desafios futuros.

Palavras-chave: Sono, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Obesos.

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM HIPERTENSOS DA ATENCAO BASICA

Sousa, S.S.L., Ykeda, D.S.,Nascimento, F.F.
Universidade Federal do Piaui e Universidade Estadual do Piaui.

Introdugao: Dados revelam que a sonoléncia diurna excessiva acomete de 10% a 25% da populagdo
geral e, quando associada com o ronco, torna-se um fator de risco para a hipertensao arterial sistémica.
Objetivo: Identificar a presenca de sonoléncia diurna excessiva em hipertensos atendidos na Atenc¢ao
Basica. Metodologia: Estudo transversal, realizado no perimetro urbano da rede basica de saide do
Municipio de Teresina-PI, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, com o Parecer 2.379.741. Participaram do estudo, 390 hipertensos, avaliados pela Escala de
Sonoléncia de Epworth e por um Questionério sociodemogréfico, comportamental e clinico. Analise
Estatistica: Realizou-se analise univariada, com procedimentos de estatistica descritiva; bivariada
com o teste qui-quadrado de Pearson; e multivariada com regressao de Poisson. Foram calculadas, as
Razoes de Prevaléncias (RP), para todas as variaveis que obtiveram um p<0,20 na andlise bivariada
e significancia avaliada pelo teste de Wald. O critério de nulidade foi de p<0,05. Resultados: A
média da idade dos hipertensos foi de 60 + 12 anos, sendo a maio—ria do sexo feminino (73,3%),
42,1% (IC 95%: 37,0-47,0) dos hipertensos apresentaram sonoléncia diurna excessiva. Na analise
bivariada, ndo houve associa¢ao da sonoléncia diurna excessiva com hipertensdo. Ap6s o modelo de
regressdo (p<0,20), a variavel atividade fisica regular (RP=1,34; IC95%: 1,02 — 1,75) esteve associada,
estatisticamente, a sonoléncia diurna excessiva (p=0,048). Conclusdo: Os pacientes hipertensos,
assistidos nas unidades basicas de saude da cidade de Teresina-PI, apresentam alta prevaléncia
de sonoléncia diurna excessiva, associada a auséncia de atividade fisica. Ademais, acredita-se,
também, que o diagndstico preciso e o tratamento efetivo dos distirbios do sono, em especial da
apneia obstrutiva do sono, que tem a sonoléncia diurna excessiva como um dos principais sintomas,
poderiam reduzir os niveis pressoricos desses hipertensos.

Palavras-chave: Sono, Disturbios do Sono por Sonoléncia Excessiva, Hipertensao.
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DISTURBIOS DO SONO DE ADULTOS TABAGISTAS DE UMA CIDADE DO
ESTADO DE SAO PAULO

Souza, K. A. S,Pereira, C. S.,Pinheiro, J. L.,Sanches, P. O.,Roenca, M. D. G. L.,Ramos, D.
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” - FCT/UNESP.

Introdugdo: Sabe-se que o tabagismo ¢ um comportamento de risco para desencadear disturbios do
sono. Essas alteragoes sao justificadas pelo fato de que, durante o sono, os niveis de nicotina tendem
a diminuir, o que faz com que o fumante entre em processo de abstinéncia, levando a perturbacio
do sono. Além disso, esses transtornos, também, podem estar relacionados ao efeito da nicotina, que
libera neurotransmissores cerebrais, responsaveis pela regulagdo do ciclo vigilia. Objetivo: Analisar
a qualidade do sono em individuos tabagistas de uma cidade do Estado de Sao Paulo. Materiais e
Métodos: Este foi um estudo transversal, composto por 15 tabagistas, com idade acima de 18 anos,
que fumam, no minimo, cinco cigarros/dia e considerados fisicamente inativos, avaliados por meio
de pedometria (<7.500 passos/dia). Para a avalia¢io da qualidade do sono, foram utilizados: Indice
da Qualidade do Sono de Pittsburgh (qualidade do sono no periodo de um més), Indice de Gravidade
de Insonia (gravidade da insonia) e Escala de Sonoléncia de Epworth (grau de sonoléncia diurna).
Analise Estatistica: Paraa normalidade dos dados, foi utilizado, o teste de Shapiro Wilk, dados descritos
em mediana intervalo-interquartil. Os dados referentes aos questionarios foram descritos, indicando
a porcentagem de ocorréncia dos sintomas relacionados ao sono, para os individuos avaliados. Foi
utilizado, o software SPSS Statistics 22.0. Resultados: Os 15 individuos apresentaram idade de 49
(32-69) anos, IMC 28,60 (19,50-36,50) Kg/m2, tempo de tabagismo 26 (9-54) anos, cigarros/dia 20
(10-20), anos-mago 20 (9-45), Fagerstrom 3 (1-11) pontos, Monoximetria 11 (0-20) ppm, Pittsburgh
10 (2-17) pontos, Indice de Gravidade de Insénia 13 (0-26) pontos, Epworth 3 (1-11) pontos. Dos
15 tabagistas avaliados, nove apresentaram distirbios do sono (60%), dois tiveram qualidade do
sono classificada como ruim (13,33%) e cinco apresentaram sonoléncia diurna (33,33%). Ao avaliar
o Indice de Gravidade de Insdnia, verificou-se que os pacientes apresentaram ins6nia subliminar
(5/15 - 33,33%), insoOnia clinica moderada (2/15 - 13,33%), e insonia clinica grave (3/15 - 20%).
Conclusées: Conclui-se que os tabagistas avaliados apresentaram, em sua maioria, distirbios do
sono, caracterizados como qualidade do sono ruim, sonoléncia diurna e insonia.

Palavras-chave: Tabagista, Acelerometria, Sono.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
PORTADORES DA SAOS

Rodrigues; Marilia Mendes,Conceicao; Kamila Giovanna,Braga;Lays Magalhaes
Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM. Patos de Minas — MG.

Introdugdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é definida pela obstrugao total ou parcial
das vias aéreas superiores durante o sono. Seu diagnéstico ¢é realizado por meio de questionarios
especificos e da polissonografia. Os efeitos da SAOS sobre a capacidade funcional e a qualidade de
vida (QV), ainda, ndo estdo totalmente compreendidos e torna-se necessario o estudo destas variaveis.
Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e a capacidade funcional de portadores da SAOS. Materiais
e Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, composto por seis individuos com diagnéstico de
SAQS, atendidos em uma clinica no interior de Minas Gerais. Sob a aprovacdo do Comité de Etica
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em Pesquisa, N° 3.287.994, foram incluidos, individuos com SAOS, de graus moderado e grave,
em uso do CPAP, idade ? 35 e ? 70 anos e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos, individuos com patologias pulmonares associadas e com limitagoes
cognitivas ou ortopédicas impeditivas a realizacao dos testes. Foram aplicados, um questiondrio com
dados pessoais e clinicos, e 0 Quebec Sleep Questionnare (QSQ) validado e composto por 32 itens,
que avaliam o impacto da SAOS, em cinco dominios: sonoléncia diurna (SD), sintomas diurnos
(SID), sintomas noturnos (SN), emocdes (E) e interagdes sociais (IS). Cada dominio compde-se de
4 a 10 itens pontuados em uma escala do tipo Likert de 1 a 7 pontos. A avaliagdo da capacidade
funcional foi realizada através do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Andlise Estatistica:
Os dados foram analisados por meio do Software Statistical Package for the Social Sciences versao
23.0. Foram analisados, média e desvio padrio e o teste t Student. Resultados: Nao foi observada
diferenca significativa na capacidade funcional entre o valor obtido e predito 480,83m (+ 76,31)
vs 506,87 (+ 120,55) (p=0,47). O perfil da populagio estudada corroborou para que o teste ndo
apresentasse significancia, uma vez que a amostra foi composta por individuos ativos. Em relagdo
a QV avaliada pelo QSQ, em que os escores mais altos refletem sintomas mais brandos, o dominio
mais comprometido foi a IS com média de 18,50 (+2,34) e 0 menos comprometido foi o dominio SID
com média de 46,83 (+7,80). Conclusdo: A qualidade de vida dos individuos com SAQOS é afetada,
principalmente no que se refere a interagdo social. Porém, a capacidade funcional desses individuos
ndo foi comprometida.

Palavras-chave: Apneia do Sono, Qualidade de Vida, Teste de Caminhada de 6 Minutos.
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