UnB | N
CEILANDIA ‘ ’ ‘ UnB

UNIVERSIDADE DE BRASI'LIA - UnB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCe
CURSO DE FISIOTERAPIA

CAMILA TAVARES DE CARVALHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO DE
INDIVIDUOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

BRASILIA
2017



CAMILA TAVARES DE CARVALHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO DE
INDIVIDUOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade de Brasilia — UnB - Faculdade de
Ceilandia como requisito parcial para obtencédo do
titulo de bacharel em Fisioterapia.

Orientador (a): Prof°® Dr° Sergio Ricardo Menezes
Mateus

BRASILIA
2017



CAMILA TAVARES DE CARVALHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO DE
INDIVIDUOS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Brasilia, 20/06/2017

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Sergio Ricardo Menezes Mateus
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia - UnB
Orientador

Dr. Renato Valduga
Fisioterapeuta - Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Dr2 Marianne Lucena da Silva
Pesquisadora — Faculdade de Ceilandia — Universidade de Brasilia -
unB



Dedicatoéria

A sociedade civil brasileira, gente alegre e batalhadora que,
com seus caros impostos, mantém as Universidades
publicas do nosso pais.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida saudavel em plenas condi¢cdes de desenvolvimento,
por seu amor e protecgao.

A minha mae, Antonilde, por ser minha amiga, tdo alegre e cuidadosa em todos
0S momentos, por ter me apoiado de forma tdo compreensiva durante todo o
curso. Ao meu pai, Fabio, por ter investido em mim seu tempo e sua atencao o
quanto pode. Ao meu irméao Filipe, que com sua alegria me contagia todos os
dias. A minha avoé Selma, por ter me cuidado com amor e atencao, por se
preocupar com meu futuro, pelos conselhos e adverténcias. Aos meus demais
familiares, tdo queridos, por se orgulharem do meu ingresso na Universidade e
na Fisioterapia.

Ao Rangel, por seu amor, companheirismo, incentivo e paciéncia durante todo
0 processo de conclusdo da graduacéao.

Aos amigos de longa data, Jéssica, Larissa, Rodolfo, Cristiane e Pamella, por
entenderem minhas auséncias e sempre me retribuirem o enorme carinho.

Aos amigos de graduacdo, pelas angustias e alegrias compartilhadas. Em
especial a Alissa, uma irma que a vida uniu, por se fazer presente em minha
vida académica e pessoal.

Aos pacientes, por participarem com tanta solicitude deste trabalho e a todos
os demais que acompanhei durante a graduacéo. Retornara a vocés em forma
de competéncia profissional toda a confianca investida em mim.

Ao meu professor orientador, Doutor Sérgio Ricardo Menezes Matheus, por ter
aberto-me sua porta. Sua exceléncia profissional e alto conhecimento cientifico
me inspiram.

A todos 0 meu muito obrigada!



“Conhecga todas as teorias, domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana, seja apenas outra
alma humana.”

(Carl Jung)



RESUMO

CARVALHO, Camila Tavares de. Avaliacdo da qualidade do sono em
individuos com Esclerose Mdltipla. 2017. 63 f. Monografia (Graduacao) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2017.

Introducéo: Individuos com EM apresentam uma gama de sinais e sintomas,
dentre 0s quais encontra-se queixas relacionadas ao sono, essencial para a
manutencdo das funcdes cognitivas desses pacientes. Objetivo: avaliar a
qualidade do sono de individuos com EM. Materiais e Métodos: Estudo
observacional transversal com 07 individuos. Para a avaliacdo da qualidade do
sono, aplicou-se sete questionarios de avaliacdo subjetiva do sono: Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), Mini-Questionario do Sono (MQS), Questionario
STOP-Bang (QSB), indice de Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP), Escala
de Sonoléncia de Stanford (ESS), Escala do Ronco de Stanford (ERS) e
Questionario de Berlim (QB). Para a analise utilizou distribuicdo de média,
mediana e desvio padrdo para as variaveis numeéricas e porcentagem para as
demais categorias. Resultados: Trés questionarios foram capazes de identificar
ma qualidade e distlirbios do sono, foram eles: a ESE (10,4+5,09), o MQS
(36,0+£10,8) e o IQSP (7,85+6,20). Discussao: A ESE e o IQSP s&o os
instrumentos mais utilizados na avaliacdo do sono e esse estudo corrobora
com os achados da literatura para 0 uso destes questionarios na avaliacdo da
qualidade do sono. As divergéncias dos resultados do presente estudo
corrobora com a literatura sobre as particularidades de aplicagcdo destas
avaliacbes subjetivas, que podem ser influenciadas pela fadiga,
comprometimento fisico e fatores pessoais. Conclusédo: A ESE, o0 IQSP e o
MQS identificaram ma qualidade do sono em individuos com EM. Mais estudos
devem ser desenvolvidos pois 0s questionarios sdo importantes para a triagem
da realizagao da Polissonografia.

Palavras-chave: esclerose mdltipla, distlrbios do sono, fisioterapia.



ABSTRACT

CARVALHO, Camila Tavares de. Evaluation of sleep quality in individuals with
multiple sclerosis. 2017. 63 f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
undergraduate course of Physical therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2017.

Introduction: Individuals with ME present a diverse range of signs and
sympthoms, amongst them sleep related disorders, essential for the cognitive
function of the patient. Objective: to analyse sleep quality of ME individuals.
Materials and methods: Transverse observant study with 7 individuals. To
analyse sleep quality it was used 7 sleep subjective related questionaires:
Epworth Sleepiness Scale (ESS), Mini-Sleep Questionare (MSQ), STOP-Bang
Questionnaire (SBQ), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Stanford
Sleepiness Scale (SSS), Stanford Snoring Scale (SSS), and Berlin
Questionnaire (BQ). To analyze data it was used mean median and standard
deviation to numeric variables and percentage to other cathegories. Results: 3
guestionnaires were capable of identifying sleep disorders and bad quality: ESS
((10,445,09), MSQ (36,0+£10,8) and PSQI (7,85+6,20) . Discusséo: ESE and
IQPS are the most common tools to analyse sleep quality and this study
corroborates with literature for its use. The divergence of results in this study
corroborates with literature about paricularities to the application of these
subjective tools that may be influenced by fatigue, physical compromise and
personal factors. Conclusion: ESS, PSQI and MSQ identify bad sleep quality
in individuals with ME. There should be more studies because it is important to
apply the questionaires to triage polissonografia.

Keywords: multiple sclerosis, sleep wake disordes, physical therapy.
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AOS - Apneia Obstrutiva do Sono
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EM — Esclerose Mdltipla

ESE — Escala de Sonoléncia de Epworth

ESS — Escala de Sonoléncia de Stanford
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FSS — Escala de Severidade da Fadiga

IQSP — indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
M - Masculino

MQS — Mini-Questionario do Sono
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QSB — Questionario STOP-Bang

SAQOS - Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
SDE — Sonoléncia Diurna Excessiva
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TD — Tempo de diagnoéstico
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1 - INTRODUCAO

A Esclerose Mdltipla (EM) € uma doenca inflamatdria autoimune e
degenerativa progressiva do sistema nervoso central (SNC) que leva
desmielinizacdo axonal da substancia brancal. Estima-se que hajam 2,1
milhdes de pessoas afetadas pela EM no mundo®. E uma doenca que acomete
predominantemente adultos jovens, principalmente mulheres, entre 20-40 anos
de idade®. A debilidade fisica e funcional que surge em consequéncia das
lesGes desmielinizantes geram sofrimento individual e a perda da forca de
trabalho quando associado aos altos custos do tratamento geram sofrimento
familiar®.

Um amplo conjunto de sinais e sintomas pode manifestar-se dentro de

horas, dias e até semanas, incluindo alteracdes neurologicas, motoras e
sensoriais. Destacam-se a fraqueza muscular, déficit de equilibrio, alteracéo
de tbnus muscular, parestesia, restricdo de mobilidade, hiperreflexia, cefaléia,
fadiga, disartria, tremor intencional, comprometimento da sensibilidade
profunda, além das disfungcdes sexuais, do trato gastrointestinal e
respiratérias™®. Em estagios avancados da doenca as disfuncées respiratérias
contribuem significativamente para a morbi-mortalidade desses individuos e as
suas complicacbes sdo responsaveis por 47% dos 6bitos em pacientes com
EM’.

As disfungdes respiratorias manifestam-se de acordo com o local e a
extensdo das lesdes desmielinizantes que impedem a propagac¢ao do impulso
nervoso aos musculos respiratérios gerando fraqueza muscular respiratoria,
disfuncéo bulbar, edema pulmonar neurogénico, insuficiéncia respiratoria e

disttrbios do sono®.
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Os distarbios do sono mais prevalentes sdo a apnéia obstrutiva do
sono (AOS) e a hipoventilagdo noturna®. Além disso, queixam-se também de
insbnia e sonoléncia diurna excessiva (SDE), que associada a fadiga,
impactam negativamente as suas percepcdes de qualidade de vida™.

Sabendo que as complicacfes respiratérias sdo a maior causa de
Obitos em pacientes com EM e que os disturbios do sono associados a fadiga
diminuem a qualidade de vida desses individuos, € de suma importancia que
essas complicacdes sejam identificadas e avaliadas de forma correta e precoce
no curso da doenca. Sao varios os intrumentos Uteis que avaliam o sono de
forma subjetiva, como a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (IQSP), a Escala de Sonoléncia de Stanford
(ESS), porém existe uma lacuna de conhecimento no que se refere a

aplicacao destes questionarios em individuos com EM.

2 - OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a qualidade do sono de individuos com Esclerose Mdultipla.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

— ldentificar qual dos questionarios para avaliagdo do sono, dentre os
estudados, melhor se aplica a individuos com EM;

— Investigar a concordancia entre escalas funcional e de gravidade e os

guestionarios do sono.
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3 — MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional transversal. O presente estudo foi
realizado no Laboratério de Desempenho da Universidade de
Brasilia/Faculdade de Ceilandia no periodo de fevereiro a maio de 2017.

Sete participantes foram selecionados por meio de amostragem por
conveniéncia, ou seja, foram incluidos individuos com diagnostico de EM
atendidos pela equipe de fisioterapia neurofuncional do Laboratério de
Desempenho da Universidade de Brasilia, maiores de 18 anos de idade e
capazes de responder aos questionarios e sem processo infecioso em
atividade. Foram excluidos individuos com limitaces de mobilidade que os
impedisse de se locomoverem até o local de avaliacdo, com alteracdes
cognitivas, apresentando fadiga intensa que influenciasse a aplicacdo dos
guestionarios e aqueles individuos em surto da doenca.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da
Universidade de Brasilia (CAAE: 06065713.0.0000.0030 e Parecer
424.047/2013). As coletas foram iniciadas ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram aplicados no total sete questionarios de avaliacdo do sono. A
qualidade do sono foi avaliada através do Mini questionario do Sono (Anexo C)
e pelo indice de Qualidade de Sono de Pittsburg (IQSP — Anexo D). O Mini
questionario do sono, composto por dez questdes, avalia a frequéncia das
queixas relacionadas ao sono. A pontuacédo obtida de 10-24 indica um sono
bom; de 25-27 um sono levemente alterado; 28-30 um sono moderadamente

alterado e o escore acima de 30 indica sono muito alterado!!. O indice de
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qualidade de Sono de Pittsburg avalia a qualidade de sono do ultimo més e
indica a gravidade e natureza do distarbio do sono, produzindo ao final um
escore que varia de 0 a 21 onde quanto mais alto o escore, pior a qualidade do
sono'?,

A sonoléncia foi avaliada através da Escala de Sonoléncia de Stanford
(ESS — Anexo E) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE — Anexo F). A
Escala de Sonoléncia de Stanford é composta de um item Unico que avalia a
sonoléncia no momento especifico da sua aplicacdo. Composta de sete niveis
de sonoléncia, ao marcar os niveis 4, 5, 6 ou 7 em momentos que deveria estar
alerta e sem sono, o individuo pode ter sonoléncia excessiva diurna*®. A Escala
de Sonoléncia de Epworth avalia a sonoléncia pontuando a possibilidade de o
individuo cochilar em situacfes gerais ao longo de um dia. Seu escore varia de
0 a 24 pontos e uma pontuacdo maior que 10 pontos sugere a ocorréncia de
sonoléncia diurna excessiva'.

Os disturbios respiratérios do sono foram avaliados pelo Questionario
Stop-Bang (QSB — Anexo G), Questionario de Berlim (QB — Anexo H) e Escala
do Ronco de Stanford (ERS — Anexo I). O Questionario Stop-Bang € composto
por oito questbes que sado respondidas apensas com “sim” ou “n&o”. Duas
repostas afirmativas indicam um baixo risco de apneia obstrutiva do sono; de 3
a 4 respostas afirmativas indica um risco intemediario e de 5 a 8 respostas
afirmativas ha um alto risco de AOS*. O Questionario de Berlim avalia o alto
risco de AOS, é composto de 3 categorias que devem ser somadas
separadamente somando-se um ponto a cada resposta afirmativa e como
resultado final duas ou mais categorias positivas indicam alto risco para AOS™®.

A avaliagdo do Ronco de Stanford classifica o ronco em cinco categorias de
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acordo com uma nota que pode variar de 0 a 10, que é correspondente ao
incomodo gerado ao parceiro de quarto®’.

Para a analise de relacéo subjetiva entre os escores dos questionarios
de avaliacdo do sono com a gravidade, obtida através da EDSS e com a
fadiga, obtida através da FSS, utilizou-se resultados prévios, obtidos em estudo
posterior que associou essas variaveis para investigar a percepcéo de fadiga®®.

Realizou-se teste de Kolmogorov — Smirnov para definicdo da
distribuicAo da amostra. As variaveis continuas quando apresentaram
distribuicdo normal foram expressas em média e desvio-padrdo e quando néo

por mediana e interquartis.

4 — RESULTADOS

Participaram do estudo 07 individuos. Conforme a Tabela 1, a amostra
foi composta por 2 homens e 5 mulheres, com médias de idade de 39,6+10,3,
IMC de 26,8+7,40, EDSS de 4,1+1,63, FSS de 49,1+8,17 e um tempo de

diagnéstico de 11,1+7,28.
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Tabela 1. Caracterizacao clinica da amostra.

Individuo Sexo Idade IMC EDSS FSS D
1 M 54 21,7 6,5 46 7
2 M 51 26,0 6,0 38 10
3 F 41 20,3 45 46 13
4 F 28 36,2 3,5 63 3
5 F 30 19,0 3,0 54 8
6 F 42 26,8 3,0 53 26
7 F 31 37,3 2,0 44 1
Média - 39,6 26,8 4,1 49,1 11,1
Mediana - 41,0 26,0 3,5 46,0 10,0
DP - 10,3 7,40 1,63 8,17 7,28

Legenda — M: masculino; F: feminino; IMC: indice de Massa Corporal; EDSS:
Escala Expandida do Estado de Incapacidade; FSS: Escala de Severidade da
Fadiga; TD: tempo de diagnéstico.

Nesse estudo, conforme Tabela 2, a partir do Epworth, encontrou-se
uma média de 10,4+5,09, o que indica SDE; com o MQS observou-se uma
média de 36,0+£10,8, o que reflete um sono muito alterado; com a avaliacdo do
risco para SAOS com o questionario STOP-bang, verificou-se uma média de
2,57+1,90, o que indica um baixo risco; pelo IQSP, obteve-se uma média de
7,85+6,20, indicando uma qualidade do sono ruim; a partir da ESS e da ARS,
verificamos respectivamente na amostra uma SDE de 14,2% e um ronco alto
também de 14,2%. Por fim, a partir do QB, nenhum dos pacientes apresentou

um risco alto para a SAOS.
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Tabela 2. Comparacéo entre os resultados dos questionarios de avaliacdo do sono.

Individuo ESE MQS QSB IQSP ESS ARS QB
1 Sim Muito Médio Boa Nivel 2 Auséncia Baixo
alterado
2 N&o Bom Médio Boa Nivel 2 Auséncia Baixo
3 Sim Muito Baixo Ruim Nivel 1 Leve Baixo
alterado
4 Sim Muito Médio Distarbio Nivel 3 Auséncia Baixo
alterado
5 Nao Bom Baixo Boa Nivel 4 Alto Baixo
6 Nao Muito Baixo Distarbio Nivel 3 Auséncia Baixo
alterado
7 Nao Muito Alto Ruim Nivel 1 Leve Baixo
alterado
Média 10,4 36,0 2,57 7,85 - - 0
Mediana 9 39 3 5 - - 0
DP 5,09 10,8 1,90 6,20 - - 0
n % - - - - 14,2 14,2 -

Legenda — EPWORTH: 0-24, onde = 10 = SDE; MQS: Mini Questionario do

Sono, onde 10 - 24 = sono bom, 25 - 27 = sono levemente alterado, 28 - 30 =

sono moderamente alterado, acima de 30 =

sono muito alterado; QSB:

Questionario STOP-Bang, onde 0 - 2 = baixo risco para AOS, 3 - 4 = risco

médio para AOS e de 5 - 8 = alto risco para AOS; IQSP: indice de Qualidade

do Sono de Pittsburg, onde 0 - 4 = boa qualidade do sono, 5 - 10 = qualidade
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do sono ruim e >10 = presenca de disturbio do sono; ESS: Escala de
Sonoléncia de Stanford, onde os niveis 4, 5, 6 ou 7 = SDE; ARS: Avaliacdo do
Ronco de Stanford, onde 0= sem ronco e 10 = ronco que parceiro (a) deixa o
quarto; QB: Questionario de Berlim, onde 2 ou mais categorias positivas = alto
risco para SAOS e nenhuma ou apenas 1 categoria positiva = baixo risco para

SAOS.

5 - DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi composta na sua maioria por adultos
jovens, em predominancia do sexo feminino, o que vai de acordo com a
literatura sobre a EM*#2%%%,

A Escala de Sonoléncia de Epworth utiliza um ponto de corte >10 para
indicar individuos com grande possibilidade de SDE. Atualmente, esta escala
tem sido validada para ser aplicada em diversos grupos de pacientes (doentes
renais crbénicos, com traumatismo cranio-encefalico, disfuncdo tireoidina,

22,23,24,25 E um

cardiopatas, etc) e pode ser encontrada em diversos idiomas
instrumento de rapida aplicacdo e apresenta pouca variabilidade quando
reaplicado em individuos saudaveis®®. No presente estudo, a média obtida
através da ESE foi acima do ponto de corte da escala, o que corrobora com a
literatura na deteccdo da SDE e ter boa consisténcia interna®” 2% 29 30,

O Mini-Questionario do Sono, que avalia a frequéncia das queixas
relacionadas ao sono, obteve uma meédia alta no presente estudo, indicando
ser essa uma amostra com sono muito alterado. E necessario atentar para o

fato de que o MQS aborda questdes relacionadas as condicbes fisicas e

habilidades dos individuos, como as questbes 5 e 9, que questionam sobre o
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‘cansagco sem motivo”. Se tratando de individuos com uma incapacidade
funcional advinda de uma doenca primaria, alguns resultados podem ser
erroneamente interpretados. Com essa fadiga exagerada questionada no MQS,
gue é conhecidamente decorrente da doenca, o paciente pode apresentar um
indice mais alto nestas questdes, resultando numa classificacdo final total mais
alta. Além da fadiga excessiva, questdes abordadas neste questionario
abragem sinais de hipoventilagdo noturno, como a cefaleia matinal e os
despertares noturnos, que também devem encontra-se aumentados, elevando
assim o escore desse questionario®" %,

Nesse estudo, a partir do QSB verificou-se uma média de baixo risco
de AOS. Na literatura, esse questionario tem grande validade metodoldgica,
meédia precisao e tem como vantagem ser muito simples em sua aplicacao pois
€ conciso, de facil memorizacdo e com um sistema de pontuacdo simples,
diferente do QB e do IQSP**3*%  Em sua traducéio e adaptacéo para o Brasil
verificou-se uma consisténcia de equivaléncia para sua aplicabilidade®.

O IQSP é o questionario mais amplamente utilizado para a avaliacéo
da qualidade do sono que tem sido aplicado a diferentes grupos de
pacientes® 38394041 Nesse estudo verificou-se uma distribuicido de amostra
com qualidade de sono ruim, ou ainda, “maus dormidores”. Esse questionario
compreende respostas relacionadas ao ultimo més, um periodo intermediario
entre todos 0s questionarios, o que é positivo. Ressalta-se também a
abrangéncia tanto de questbes qualitativas e quantitativas do sono, o que
aumenta a sua sensibilidade®?.

A ESS é uma escala ordinal e por ser de medida Unica € mais

adequada para uma utilizacdo de repetidas vezes. Nessa amostra apenas 1
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paciente apresentou o nivel 4, que indica a possibilidade de SDE. Por poder
ser administrada varias vezes num mesmo dia, ela diferencia os niveis de
sonoléncia, o que reduz erros relacionados a situacdes atipicas. Mais uma vez,
assim como ocorre no MQS, esta escala é incapaz de diferenciar individuos
com privacdo do sono de pacientes com fadiga e cansados®.

Outra escala ordinal para a avaliacdo do sono € a ARS, que verifica o
grau do ronco. Aqui, verificou-se que apenas 1 paciente classificou-se como
ronco de nivel 5, de ronco alto. Tem como grande desvantagem o caso de
pacientes sem parceiros de quarto ndo poderem ser avaliadas*, o que néo foi
0 caso do presente estudo, onde todos os participantes responderam a essa
escala. Importante ressaltar que questdes relativas a ronco forte e demais
sintomas mais graves causaram constrangimento aos pacientes, e disso pode-
se obter um erro de interpretacao.

No QB, para um individuo ser considerado de alto risco para SAOS, é
necessario que ele tenha obtido duas ou mais categorias pontuadas de forma
positiva, 0 que ndo aconteceu nessa amostra. E amplamente utilizado para a
investigacdo da SAOS*. Porém, como indica Ulasli et al*® em seu grande
estudo de 2014 com 1.450 pacientes, 0s autores encontraram uma
sensibilidade de 73% e especificidade de 44% e concluiram desta forma que
este questionario néo € eficiente na investigacdo da SAOS.

Deve-se ressaltar o fato de que individuos com disturbios do sono
raramente se referem a seus sintomas de forma correta e relatam apenas
queixas vagas de cansaco e fadiga®’, o que mostra a importancia de se

diferenciar esses dois sintomas.
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Para a avaliacdo da qualidade do sono e a deteccao de disturbios
devem ser considerados tanto a historia clinica, bem como exame fisico,

avaliagdes subjetivas e testes objetivos*®*%°%°,

De acordo com Pastor et al®?

, @ historia clinica ndo é suficiente para a
definicdo diagnodstica dos disturbios do sono, pois, a existéncia de doencas
concomitantes diminui a confiabilidade dos métodos de avaliacdo subjetiva,
sendo fundamental a realizacdo da polissonografia para uma avaliacao global e
objetiva do sono.

A Polissonografia é considerado o melhor teste pois permite uma
avaliacdo do sono normal e uma investigacao de disturbios. No entanto, para a
sua realizacdo é necessario uma estrutura fisica adequada, profissional
treinado para a realizacdo do teste e recursos financeiros, o que torna a sua
pratica restrita, sendo que as escalas de avaliacdo subjetiva, sdo importantes
para se realizar uma triagem dos individuos mais comprometidos e encaminha-
los a avaliacdo objetiva®.

Dentre as limitacdes do estudo destacam-se o0 pequeno numero da
amostra e a ndo realizacdo da Polissonografia para dimensionar de forma
objetiva 0 sono e possiveis distlirbios, sendo esta a avaliagdo capaz de
esclarecer as divergéncias de resultados entre escalas. Em futuros estudos

faz-se necessario correlacionar os valores objetivos e subjetivos para uma

melhor investigacdo do sono nessa populacao.
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6 — CONCLUSAO

Sintomas relacionados ao sono sdo comumente referidos por
individuos com EM. No presente estudo, a qualidade do sono foi avaliada
através de questionarios e escalas subjetivos. Dentre os sete instrumentos
aplicados, trés deles, a ESE, o MQS e o IQSP, foram capazes de identificar
alteracdes da qualidade do sono nessa populacao.

Frente a dificuldade de realizacdo da Polissonografia e as longas filas
de espera para 0 exame, embora ainda sejam necessarias maiores pesquisas
quanto suas aplicabilidades, as escalas subjetivas sdo uma importante
ferramenta de triagem para que a avaliacdo objetiva seja realizada com maior

agilidade.
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8 — ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

PHYSICAL THERAPY & RESEARCH

Hisioterapia
gulisa

HOME CORPO EDITORIAL INSTRU(}éES AOS AUTORES NUMEROS DISPONIVEIS ENVIAR MANUSCRITO REVISORES CONTATO

woterapia
esguisa

L e

Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padroes estabelecidos e
apresentados na Politica Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo
encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar uma avaliacao inicial
para determinar se os manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados
para a andlise inicial do Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia,
metodologia e relevancia clinica. O manuscrito que ndo tem mérito ou nao
esteja em conformidade com a politica editorial seréa rejeitado na fase de pré-
andlise, independentemente da adequacéo do texto e qualidade metodoldgica.
Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na
recomendacdo do editor de area, sem a necessidade de nova revisdo. Nesse
caso, a decisdo ndo é passivel de recurso. Os manuscritos aprovados na pré-

analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de
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forma independente. Os revisores permanecerdo anbnimos aos autores, assim
como 0s autores para os revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o
intercambio entre autores e revisores e encaminhardo o pré-parecer ao Editor
Chefe que tomara a decisdo final sobre a publicacdo dos manuscritos, com
base nas recomendacdes dos revisores e Editores Associados. Se aceito para
publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteracdes que nao
afetardo o estilo do autor, nem o conteudo cientifico. Se um artigo for rejeitado,
0s autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas. Ao final, toda a
documentacéo referente ao processo de revisado sera arquivada para possiveis
consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera
examinado pela secretaria e pelos Editores Associados, para consideracdo de
sua adequacdo as normas e a politica editorial da revista. O manuscrito que
nao estiver de acordo com as normas serdo devolvidos aos autores para
adequacado antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem aos
Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a
responsabilidade e autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise
dos especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando pelo
anonimato dos autores e pela isencédo do conflito de interesse com 0s artigos
aceitos ou rejeitados. Em seguida, o manuscrito € apreciado por dois
pareceristas, especialistas na tematica no manuscrito, que nao apresentem
conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do estudo,
apresentando reconhecida competéncia académica na tematica abordada,
garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagdo. As decisdes

emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos.


http://rfp-ptr.com.br/revisores/
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Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a
fazerem ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista
negar e 0 outro aceitar a publicacdo do manuscrito, 0 mesmo sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o
manuscrito é submetido a edi¢éo de texto, podendo ocorrer nova solicitacdo de
ajustes formais, sem no entanto interferir no seu contetdo cientifico. O néo
cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo
retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos
aprovados séo publicados de acordo com a ordem cronolégica do aceite.
Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim
ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista completa de
referéncias e os financiamentos e colaboracfes recebidas. Ressalta-se ainda
gue a submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica
qgue o trabalho na integra ou parte (s) dele ndo tenha sido publicado em outra
fonte ou veiculo de comunicacdo e que nao esteja sob analise em outro
periodico para publicacdo. Os autores devem estar aptos a se submeterem ao
processo de revisdo por pares e, quando necessario, realizar as corre¢des e ou
justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo estabelecido pelo
Editor. Aléem disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade e
autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relacdo aos critérios
de autoria, s6 € considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que
apresentar significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do

manuscrito e posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante
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solicitacdo do Editor, apresentar possiveis retratacdes ou correcdes caso sejam
encontrados erros nos artigos apdés a publicacdo. Conflitos éticos serdo
abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE).

Os autores devem consultar as diretrizes do International Committee of
Medical Journal Editors (www.icmje.org) e da Comissao de Integridade na
Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico — CNPqg (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou do Committee on
Publication Ethics — COPE (www.publicationethics.org).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na
secdo Metodologia, sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o
devido consentimento livre e esclarecido dos participantes. As pesquisas com
humanos devem trazer na folha de rosto o numero do parecer de aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo
com a Resolugcédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos
e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaracao de
Helsinque.

Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s
principios éticos internacionais (por exemplo, Committee for Research and
Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain, publicada
em PAIN, 16:109-110, 1983) e instru¢des nacionais (Leis 6638/79, 9605/98,
Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha
de rosto o nimero do parecer de aprovacdo da Comissdo de Etica em

Pesquisa Animal.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
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Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de néo
publicar trabalhos que ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas
em seres humanos e para 0s experimentos em animais. Para 0s ensaios
clinicos, € obrigatdria a apresentacdo do numero do registro do ensaio clinico
na folha do rosto no momento da submissédo. A revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa
de todos os registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, homes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes deve ser evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por
fotografias, exceto com consentimento expresso, por escrito, acompanhando o
trabalho original no momento da submissdo. A mencdo a instrumentos,
materiais ou substancias de propriedade privada deve ser acompanhada da
indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da autorizacdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se nao
acompanhados dessa indicacéo, tais elementos serdo considerados originais
dos autores do manuscrito.

A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente,
Artigos Originais, Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos
Metodoldgicos, sendo que as Revisbes Narrativas sé serdo recebidas, quando
os autores forem convidados pelos Editores. Além disso, publica Editoriais,

Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.


http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel,
em tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam
plena legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de
referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil

caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a
afiliacdo institucional e vinculo, no numero méaximo de 6 (casos
excepcionais onde sera considerado o tipo e a complexidade do estudo,
poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal,
onde deverda constar a contribuicdo detalhada de cada autor);

d) instituicho que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratério, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade,
estado e pais;

e) filiacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou
o estudo, fornecer informagao completa, como em “d)”; no caso de néo-
insercgédo institucional atual, indicar area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletrénico do autor correspondente;
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g) indicacéo de 6rgéo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

h) indicacdo de eventual apresentacédo em evento cientifico;

i) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer
de aprovacéao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o numero de
registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — REBEC
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials

(http://clinicaltrials.gov).

OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia
e exigird na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios
clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda

gue de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda péagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés
(maximo de 250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um
anico paragrafo, buscando-se o maximo de precisdo e conciséo; seu contetdo
deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusées. Sdo seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual
em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings

do Medline (http://mwww.nIlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html

4 —

41

Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte

estrutura formal:

a)

b)

d)

5—

Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;
Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s
procedimentos e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao dos
resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;

Resultados — sucinta exposicdo factual da observacdo, em sequéncia
l6gica, em geral com apoio em tabelas e gréaficos. Deve-se ter o cuidado
para nao repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou graficos;
Discussdao — comentar os achados mais importantes, discutindo os
resultados alcancados comparando-os com os de estudos anteriores.
Quando houver, apresentar as limitacdes do estudo;

Conclusdo - sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos

Resultados.

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados

elementos graficos. S6 serdo apreciados manuscritos contendo no maximo

cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selegcéo e

pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir

o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.

Note que os graficos sé se justificam para permitir rapida compreensao

das varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenga entre duas
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variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insercao ideal.

As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencédo no
texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacbes devem ser
explicitadas por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte
inferior, devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de
insercao. Abreviacdes e outras informacdes devem ser inseridas na legenda, a

seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numeérica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto, seguindo o0s Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de

Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que
contribuiram para a elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das
referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos,

sendo o primeiro com todas as informagdes solicitadas nos itens acima e o


http://www.icmje.org/index.html
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segundo uma copia cegada, onde todas as informacgdes que possam identificar

0s autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o
manuscrito (texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as
informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacGes que possam identificar os autores ou o local onde a
pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da
SciELO (http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado
abaixo, com o seu login e senha. No primeiro acesso, 0 autor deve realizar o
cadastro dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados
no item 4 do processo de submissdo — TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa:

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informacdes basicas sobre o
manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — é
declarada a responsabilidade dos autores na elaboracdo do manuscrito, bem
como existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional,
financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os

resultados da pesquisa.


http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
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c) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download) — é transferido
o direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa /
Physical Therapy & Research, devendo constar a assinatura de todos 0s

autores.


http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

CO(MISSAO NACIONAL DE C Plataforma
ETICA EM PESQUISA \-%‘M

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Proposta de elaboracdo de tecnologias assistiva e de um

programa de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para
individuos com Esclerose Multipla.
Pesquisador: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Area Temética: Equipamentos e dispositivos terap@uticos, novos ou n&o

registrados no Pais;
Versao: 3
CAAE: 06065713.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia- FUNDACAO UNIVERSIDADE

DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 424.047

Data da Relatoria: 16/09/2013

Apresentacdo do Projeto:

No documento intitulado "PB_RELATORIO_PESQUISA 60657.pdf",
item introducdo, Ié-se: " A Esclerose Mdultipla (EM) é uma doenga
desmielinizante crénico-degenerativa, de carater inflamatério, que acomete,
principalmente, jovens adultos. Sendo considerada a mais frequente das

doencas desmielinizantes, sua incidéncia, de acordo com a distribuicdo
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geografica, € maior em paises de clima frio ou temperado que em paises
tropicais. No Brasil, estima-se que 15 pessoas a cada 100 sejam portadoras de
esclerose multipla, indice semelhante a dos outros paises latino-americanos,
como Chile (mesma média), Argentina (de 18 a 21 pessoas a cada 100,000) e
Uruguai (21 pessoas a cada 100,000). A Esclerose Mdltipla € caracterizada por
surtos e remissodes e é agrupada, de acordo com o modo de progressao e de
sinais clinicos, em quatro padrdes: benigno, surtos-remissdes (SR), surtos-
progressiva e cronicaprogressiva. Diversos sinais e sintomas estdo presentes
nos pacientes portadores de E.M de maneira progressiva, como alteracdes
motoras, de sensibilidade, ceberelares, urogenitais, cognitivas e visuais
progressiva. Diversos Contudo, sua etiologia exata ainda nao estd bem
definida. As alteracdes causadas pela doenca sdo descritas na escala dos
sistemas funcionais de Kurtzke, uma das mais utilizadas na avaliacdo dos
pacientes com Esclerose Mdultipla. Entretanto, essa avaliacdo ndo compreende
sintomas como parestesias, ansiedade, depressdo, dor e fadiga, que
influenciam na funcionalidade do individuo. As consequéncias da EM sao
diversas, podendo envolver os trés dominios da Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): estrutura e funcdo do corpo;
atividades; participacao. A CIF fornece descricdes de situacdes relacionadas as
fungbes do ser humano e suas restricdes, servindo como uma guia para
organizar informacdes de maneira confiavel, integrada e de facil acesso. O
comprometimento de estrutura é definido como uma perda ou anormalidade
psicologica ou fisiologica de estrutura ou fungdo anatomica. O
comprometimento pode levar a incapacidade, sendo esta definida como

restricdo ou inabilidade para desempenhar atividades basicas para o ser
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humano. O conhecimento da relacdo entre comprometimento e incapacidade
funcionais favorece a identificacdo de melhores estratégias para direcionar a
abordagem fisioterapéutica. Para tanto, € necessario conhecer as queixas dos
pacientes relacionadas as suas limitacbes funcionais e incapacidades,
favorecendo a identificacdo de modificacbes ambientais e métodos de
treinamentos que sejam especificos a tarefa. Segundo autores, o treinamento
de tarefas especificas pode favorecer mais o aprendizado que o treinamento de
movimentos especificos, permitindo ao individuo realizar estas tarefas em seu
ambiente domiciliar. Isso também esta de acordo com estudos de treinamento
motor baseado em execucdo do movimento. Alguns autores sugeriram melhor
influéncia de treinamento motor especifico da tarefa sobre a reorganizacao
cortical que o treino de execucédo de movimentacado ativa. De acordo com estes
autores, que avaliaram o desempenho motor, a realizacdo de treino de
atividades especificas, tais como o treino da tarefa alcance, poderia favorecer o
aprendizado motor e consequente reorganizacao cortical. Esta técnica também
foi associada a mudancas plasticas corticais significativas em estudos com
ressonancia magnética funcional. Abordagens terapéuticas orientadas a tarefas
especificas podem gerar mais modificacbes permanentes. Alguns autores
sugeriram que somente a repeticdo de determinado movimento ndo produz
reorganizacao cortical funcional e que a aquisicdo de uma tarefa motora

especifica ou seu aprendizado € um pré-requisito na plasticidade de M1."

Objetivo da Pesquisa:

7

O objetivo primario do estudo é "Verificar a influéncia de tecnologias

assistivas e um programa de treinamento funcional especifico relacionado as
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queixas dos individuos com Esclerose Mudltipla (EM) sobre o desempenho
motor e a percepc¢ao de qualidade de vida de individuos com EM".

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conteudo néo analisado pela CONEP.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

by

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a seguinte Area
Tematica Especial "Equipamentos, insumos e dispositivos para saude novos,
ou néo registrados no pais".

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

N&o se aplica.

Recomendacdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, a CONEP entende que o protocolo de pesquisa em tela,
ndo se enquadra na Area Tematica Especial "equipamentos e dispositivos
terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais" (considerando as informacdes
do item 1X.4 da Resolucdo CNS n° 466/2012), ndo cabendo a sua andlise ética
a CONEP, mas sim delegada somente ao CEP.

Situacao do Parecer:

Devolvido.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:

ApoOs analise da documentacdo encaminhada, a CONEP esclarece que essa
pesquisa ndo se enquadra em nenhuma Area Tematica Especial do Grupo |.
Nesse caso, a aprovacao ética é delegada ao Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo, devendo ser seguido o procedimento para projetos que nao sao do



49

Grupo I, conforme o fluxograma disponivel no site: http://conselho.saude.gov.br
e no Manual Operacional para CEP.
Diante do exposto, esta comissdo delibera por devolver o protocolo em
guestao.

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

BRASILIA, 14 de Outubro de 2013.

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio (Coordenador)

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade I - Ministério da Saude

Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br
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ANEXO C — MINI QUESTIONARIO DO SONO

Por favor, assinale o
MUITO As MUITO
namero que melhor NUNCA RARAMENTE FREQUENTEMENTE SEMPRE
RARAMENTE VEZES FREQUENTEMENTE
descreve sua resposta

Vocé tem dificuldade

para adormecer a noite?

Vocé acorda de
madrugada e ndo
consegue adormecer

novamente?

Vocé toma remédios
para dormir ou 1 2 3 4 5 6 7

tranquilizantes?

Vocé dorme durante o

dia?

Ao acordar de manha,
vocé ainda se sente 1 2 4 4 5 6 7

cansado (a)?

Vocé ronca a noite (que

vocé saiba)?

Vocé acorda durante a

noite?

Vocé acorda com dor de

cabeca?

Vocé sente cansago
sem nenhum motivo 1 2 3 4 5 6 7

aparente?

Vocé tem sono agitado?
(Mudancas constantes
de posicéo ou 1 2 3 4 5 6 7
movimentos de pernas e

bracos)
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURG (PSQI-BR)

indice de Qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI — BR)

Nome:

Registro: Idade: Data:

Instrucdes:

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos usuais de sono
durante o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca
mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, resposta
todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou

para dormir & noite?

NUmero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este

pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou ha cama)

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por

favor, responda a todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir

porque Voce...

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos

Nenhuma vez no ultimo més



b)

d)

e)

f)
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Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Acordou no meio da noite ou de manh& muito cedo
Nenhuma vez no dltimo més

Menos de 1 vez/semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Precisou levantar para ir ao banheiro
Nenhuma vez no dltimo més
Menos de 1 vez/semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

N&o conseguiu respirar confortavelmente
Nenhuma vez no dltimo més
Menos de 1 vez/semana

1ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Tossiu ou roncou muito forte
Nenhuma vez no dltimo més
Menos de 1 vez/semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Sentiu muito frio

Nenhuma vez no dltimo més
Menos de 1 vez/semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana
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g) Sentiu muito calor
Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1ou2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana
h) Teve sonhos ruins

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana
i) Teve dor

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

)] Outra (s) razao (Ges), por favor descreva

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para

dormir devido a essa razao?

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de

uma maneira geral?

Muito boa

Boa
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Ruim

Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento

(prescrito ou “por conta proépria”) para lhe ajudar a dormir?

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido

de amigos, trabalho, estudo)?

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

9. Durante o ultimo més, quéo problematico foi para vocé manter o entusiasmo

(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Nenhuma dificuldade
Um problema muito leve
Um problema razoavel

Um problema muito grande
10. Vocé tem um (a) parceiro [esposo (a)] ou colega de quarto?

Nao
Parceiro ou colega, mas em outro quarto
Parceiro no mesmo quarto, mas ndo ha mesma cama

Parceiro na mesma cama

Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que

frequéncia no ultimo més vocé teve...

a) Ronco forte



b)

d)
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Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Longas paradas na respiragao enquanto dormia
Nenhuma vez no dltimo més

Menos de 1 vez/semana
1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Contracdes ou puxdes nas pernas enquanto vocé dormia
Nenhuma vez no dltimo més

Menos de 1 vez/semana

1ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Episodios de desorientacdo ou confusdo durante o sono
Nenhuma vez no dltimo més

Menos de 1 vez/semana

1ou?2vezes/semana

3 ou mais vezes/semana

Outras alteracdes (inquietacBes) enquanto vocé dorme, por favor, descreva

Nenhuma vez no ultimo més
Menos de 1 vez/semana
1 ou 2 vezes/semana

3 ou mais vezes/semana



ANEXO E — ESCALA DE SONOLENCIA DE STANFORD
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Grau de sonoléncia Nivel
Sente-se ativo, alerta e bem disposto 1
Pode se concentrar, mas nao esta no nivel maximo de alerta 2
Relaxado, acordado e responsivo, mas nao esta completamente
3
alerta

Sonolento, mas acordado 4

Sonolento quase dormindo, sem interesse em permanecer
5

acordado, pensamento lento

Prefere estar deitado, luta contra o sono 6

Encontra-se perdendo a luta contra o sono, na iminéncia do
7

sono
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ANEXO F — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS - BR)

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS — BR)

Nome:

Data: Idade: (anos) Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e ndo apenas se
sentir cansado, nas seguintes situacfes? Considere o modo de vida que vocé
tem levado recentemente. Mesmo que vocé nédo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o numero
mais apropriado para responder cada questao:

0 = nunca cochilaria
1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Probabilidade de cochilar

Situacéo
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar
publico (por exemplo, em um 0 1 2 3

teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora

. 0 1 2 3
sem parar, Como passageiro
Ao deitar-se a tarde para
i 0 1 2 3
descansar, quando possivel
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apés o almogo sem
0 1 2 3
bebida de alcool
Em um carro parado no transito por
0 1 2 3

alguns minutos
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ANEXO G — QUESTIONARIO STOP-Bang

roncoS?

Vocé ronca alto (alto o bastante para ser ouvido através de portas
fechadas ou seu parceiro cutuca vocé por roncar a noite?

( )Sim( )Nao

faTigado?

Vocé frequentemente sente-se cansado, fatigado ou sonolento durante o
dia (por exemplo, adormecendo enquanto dirige)?

( )Sim( )Nao

Observado?

Alguém ja observou vocé parar de respirar ou engasgando/sufocando
durante o sono?

( )Sim( )Nao

Pressao?

Vocé tem ou esté sendo tratado por pressao alta?

( )Sim( )Nao

oBesidade com indice de massa corporal (IMC) maior que 35 kg/m??
indice de massa corporal (IMC) maior que 35kg/m??

( )Sim( )Nao

IdAde

Idade maior ou igual que 50 anos?

( )Sim( )Nao

CircuNferéncia de Pescocgo (medida na altura do “pomo-de-adao”)

Para homens: circunferéncia cervical maior ou igual a 43 cm

Para mulheres: circunferéncia cervical maior ou igual a 41 cm

( )Sim( )Nao

Género

Sexo masculino?

( )Sim( )Nao



ANEXO H — QUESTIONARIO DE BERLIM

Altura m Peso kg ldade Sexo () Masculino (

Categoria 1:
1. Ressona?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei
Se ressona:
2. O seu ressonar é:
a. Ligeiramente mais alto do que a sua respiracao
b. Tao alto como quando fala
c. Mais alto fo que quando fala
d. Tao alto que pode ser ouvido noutras divisdes da casa
3. Com que frequéncia vocé ressona?
a. Quase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezes por semana
d. 1-2 vezes por semana
e. Nunca ou quase nunca
4. O seu ressonar alguma vez incomodou outras pessoas?
a. Sim
b. N&ao
c. Nao sei
5. Alguma pessoa notou que parava de respirar durante o sono?
a. Quase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezes por semana
d. 1-2 vezes por semana

e. Nunca ou quase nunca
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) Feminino



Categoria 2
6. Com que frequéncia se sente cansado ou fatigado depois de uma noite de
sono?
a. Quase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezes por semana
d. 1-2 vezes por més
e. Nunca ou quase nunca
7. Durante o dia, sente-se cansado, fatigado ou sem capacidade para o
enfrentar?
a. Quase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezes por semana
d. 1-2 vezes por més
e. Nunca ou quase nunca
8. Alguma vez “passou pelas brasas” ou adormeceu enquanto guiava?
a. Sim
b. N&ao
Se respondeu sim
9. Com que frequéncia € que isso ocorre?
a. Quase todos os dias
b. 3-4 vezes por semana
c. 1-2 vezes por semana
d. 1-2 vezes por més
e. Nunca ou quase nunca
Categoria 3
10. Tem tenséo arterial alta?
a. Sim
b. Nao

c. Nao sei
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ANEXO | — ESCALA DO RONCO DE STANFORD

Como o (a) senhor (a) classificaria o seu ronco, dando uma nota de 0 a
10, baseando-se na escala abaixo?
0 = sem ronco
1 - 3 =ronco leve (ndo interrompe o (a) parceiro (a) durante o sono)
4 - 6 = ronco alto (incomoda o (a) parceiro (a) durante o0 sono)
7 - 9 = ronco muito intenso (incomoda pessoas em outros ambientes)
10 = o (a) parceiro (a) deixa o quarto

RESPOSTA
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9 — APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz

Projeto de Pesquisa: Proposta de elaboracéo de tecnologias assistivas e de um
programa de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para
individuos com Esclerose Mdltipla.

Vocé esta sendo convidado a participar de um Projeto de Pesquisa que sera
desenvolvido pela Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia, cujo
responsavel € Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz.

Detalhes do estudo: Proposta de elaboracéo de tecnologias assistivas e de um
programa de treinamento funcional orientado a tarefas especificas para
individuos com Esclerose Multipla

Descricao dos procedimentos:

Vocé fara parte de um estudo que avaliard as queixas de pacientes com
diagndstico de Esclerose Mdltipla. Serdo realizadas duas avaliagcdes: uma em
forma de entrevista, que consta de perguntas relacionadas ao seu desempenho
funcional durante as suas atividades de vida diaria, e outra composta por testes
de caminhada e alcance. Todas as avaliacdes serdo realizadas em dias e
horéarios previamente agendados. Apos a analise das dificuldades relacionadas
as atividades de vida diaria, serdo elaboradas propostas modificacbes
ambientais e treinamento motor para facilitar a realizacdo destas atividades no
seu dia a dia.

Beneficios:
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Vocé nao obtera beneficios imediatos por participar desta pesquisa. No
entanto, estara contribuindo para o estudo das queixas principais de pacientes
com Esclerose Mdltipla, o que podera orientar os fisioterapeutas quanto ao tipo
de abordagem mais indicada para tratamento destes pacientes.
Confidencialidade:

Esta pesquisa tem um carater estritamente cientifico e, portanto, confidencial.
Vocé recebera um codigo e ndo sera reconhecido por seu nome, mas pelo
codigo, o que garante a confidencialidade dos seus dados. Além disso, de
maneira alguma, seus dados serdo analisados e divulgados individualmente,
mas em conjunto com os dados dos demais participantes desta pesquisa.
Natureza voluntaria do estudo/Liberdade para se retirar:

A sua participacao € voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer
razdo a qualquer momento. Nao havera qualquer tipo de penalizacdo caso
queira se retirar do estudo.

Pagamento:

Vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento por participar desse estudo.
Entretanto, vocé recebera um auxilio transporte para se locomover até o local
da avaliacao.

DECLARAQAO E ASSINATURA

Eu, abaixo assinado(a), concordo em participar da pesquisa: Proposta de
elaboracdo de tecnologias assistivas e de um programa de treinamento
funcional orientado a tarefas especificas para individuos com Esclerose
Multipla, sob a responsabilidade de Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz,

professora do Curso de Fisioterapia da Faculdade Ceilandia da UnB.
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Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido(a) dos objetivos da pesquisa
e autorizo a utilizacdo dos dados obtidos para andlise e conclusdo do seu
trabalho. Declaro ainda que autorizo a utilizacdo de fotos e/ou imagens
relacionadas ao projeto, desde que preservado a o sigilo dos dados. Realizarei
as coletas conforme solicitado pela pesquisadora, sabendo do carater
estritamente cientifico para qual seréo utilizados os dados. Declaro ainda que a
minha participacdo € totalmente voluntaria, que estou ciente de que nao
sofrerei nenhuma penaliza¢do caso ndo queira participar e que os meus dados
colhidos para fins do estudo em questdo, serdo tratados andnima e

sigilosamente.

Assinatura do participante Data

Assinatura do pesquisador: Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz —

Tel: (61) 3257-8472 ou (61) 8292-8472

Em caso de qualquer davida ou reclamacéo sobre o projeto, procurar a
pesquisadora responsavel, Clarissa Cardoso dos Santos Couto Paz, através do
telefone (61) 8292-8472 ou na Faculdade Ceilandia (Universidade de Brasilia —

Curso de Fisioterapia — QNN 14 — Area Especial — Ceilandia Sul - Telefone:

(31) 3409 - 3407).



