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Resumo
O sono pode ser caracterizado em cinco estadios fundamentais, que se diferenciam de

acordo com o padrio do electroencefalograma (EEG) e a presenga ou auséncia de
movimentos oculares rapidos (rapid eye moviments: REM), além de mudangas em diversas
outras variaveis fisiologicas, como o tonus muscular e o padrao cardiorespiratorio.

Os disturbios do sono sao das queixas mais frequentemente encontradas em contexto
médico e farmacéutico. Estes podem ser classificados em dissonias e parassonias, consoante
a sua origem.

Um estudo realizado em trés farmacias do concelho de Cantanhede, que contou com
103 participantes, teve como objetivo avaliar a qualidade do sono dos utentes, bem como
analisar o consumo dos medicamentos hipnoticos. Este estudo permitiu fazer observagoes
interessantes, tais como: o numero de horas que as pessoas passam deitadas, desde que vao
dormir até acordar, € maior que o nimero de horas de sono; a grande maioria das pessoas
revelou acordar varias vezes durante a noite, sendo que depois tem mais dificuldade para
voltar a adormecer; os utentes mais jovens sao aqueles que apresentam mais sonoléncia
durante o dia; quase metade dos utentes acordam cansados, sendo esta percentagem maior
nas mulheres; mais de metade dos utentes afirmou tomar, ou ja ter tomado, algum
hipnotico; os medicamentos mais consumidos sao as benzodiazepinas de curta duragao de

acgao.



Abstract

Sleep can be characterized into five basic stages which differ according to the pattern of
electroencephalogram (EEG) and the presence or absence of rapid eye movement (rapid eye
moviments: REM) in addition to other changes in various physiological variables, such as
muscle tone and cardiorespiratory pattern.

Sleep disorders are the complaints most often found in medical and pharmaceutical
context. These can be classified into dyssomnias and parasomnias (trocar a ordem destas
duas palavras), depending on the source of the disturbance.

A study carried out in three pharmacies in the municipality of Cantanhede which
included 103 volunteers, aimed to evaluate their sleep quality as well as to analyze the
consumption of hypnotic drugs. This questionnaire allowed me to make interesting
observations, such as the number of hours that people stay lying, since they go to sleep until
they wake up is greater than the number of sleeping hours; the vast majority of people
revealed waking several times during the night, and consequently they have more difficulty
returning to sleep; the youngest users are those with more daytime sleepiness; almost half of
the users wake up tired, with the higher percentage corresponding to women; more than
half of users said that they are taking or have already taken some hypnotic pills; the most

commonly used drugs are within the group of benzodiazepines of short duration of action.



l.Introducao

Cerca de um tergo das nossas vidas é passado a dormir. Este € um estado que ocorre de
uma maneira ciclica numa grande variedade de seres vivos do reino animal, mesmo em
animais inferiores da escala zooldgica, como os insetos (l). Quando privados de sono
ansiamos por ele, e a sua privagao continuada pode chegar a ser fatal (2).

O sono define-se, em termos comportamentais, pela suspensao normal da consciéncia, e
electrofisiologicamente pela eleicado criteriosa de ondas cerebrais especificas.
Contrariamente ao que se possa pensar, esta fase fisiologica é constituida por uma série de
estados encefilicos controlados, sendo que em alguns deles o encéfalo esta tao ativo como
em pessoas acordadas, nao representando portanto uma simples diminuigao da atividade
encefilica (2).

O sono inicia-se por um conjunto de quatro estadios sem movimentos oculares rapidos
(NREM), passando de seguida para uma atividade semelhante a vigilia, o sono REM,
apresentando assim uma arquitetura caracteristica mas que vai variando consoante a faixa
etaria.

A importancia do sono para a saude é inquestionavel, tal como demonstram varios
estudos realizados sobre o tema. Ao longo desta monografia irei salientar essa importancia e
apresentar resultados de um trabalho realizado durante o meu estigio em farmacia

comunitaria.

2. Ciclo circadiano sono-vigilia
O ciclo sono-vigilia é adequado ao ciclo noite-dia por diversos elementos externos e

internos, mantendo-se um ciclo circadiano (do latim: circa= em torno de; dies= do dia). A
luminosidade e o calor do dia, a escuridao e a redugao da temperatura ambiental a noite, as
variagoes de incidéncia de luz ao longo do dia, os relogios, os sons das cidades e de animais
sao elementos que nos condicionam a manter um ritmo alternado entre repouso e atividade,
dentro do padrao circadiano (1).

O ciclo sono-vigilia é igualmente controlado do ponto de vista endogeno, possuindo o
organismo humano mecanismos complexos para permitir a variagao entre o repouso e a
atividade. Um dos centros encefilicos mais importantes nesta sincronizacdo € o nucleo
supraquiasmatico (NSQ), situado no hipotalamo anterior, que recebe os impulsos luminosos
transportados pelo nervo é6tico (2). Quando o NSQ ¢ ativado, sao geradas respostas em
neuronios que se projetam até a glandula pineal. Esta, por sua vez, sintetiza a melatonina a
partir do triptofano e secreta-a para a corrente sanguinea (2). A melatonina é uma hormona

implicada na regulagao da cronobiologia do ciclo sono-vigilia, apresentando a sua secrecao



influenciada pela luminosidade ambiental e tendo o seu pico maximo nas primeiras horas da
noite. Este pico é considerado um dos “portoes” de entrada no sono. Deste modo, quando
um individuo tenta contrariar o sono e forca o estado de vigilia, perde a entrada através
deste “portao” e tem dificuldade em adormecer mais tarde (I).

No entanto, a melatonina nao é o unico elemento determinante desta periodicidade do
ciclo sono-vigilia. Outras hormonas e neurotransmissores tém a sua secregao igualmente
vinculada a este ciclo, facilitando o estado de vigilia ou de sono (I). Por exemplo, a hormona
antidiurética vé a sua produgao aumentada durante a noite, o que esta relacionado com a
necessidade de haver diminuigao do nivel de urina de modo a evitar um despertar noturno
(n.

Para além dos mecanismos endogenos sincronizadores do ciclo sono-vigilia, ha que
destacar também a variagao da temperatura corporal interna. Ao longo das 24h, esta sofre
variagoes de cerca de meio grau centigrado, o que ¢ suficiente para facilitar ou dificultar a
ocorréncia do sono ().

Visto estes mecanismos de regulagao, é evidente que o ciclo sono-vigilia é regido por um
bio-ritmo neuroquimico e funcional complexo que nao tolera desajustes abruptos, e que
requer um tempo de adaptagao as mudangas impostas por novos habitos ou por grandes

mudangas de fusos horarios.

3. Estadios do sono e sua arquitetura
O sono caracteriza-se por dois padroes fundamentais: sem movimentos oculares rapidos

(NREM) e com movimentos oculares rapidos (REM). O sono NREM é composto por quatro
etapas em grau crescente de profundidade e com aumento progressivo de ondas lentas, os
estadios |, I, Il e IV (1). O sono inicia-se pelo estadio |, apos um periodo de laténcia de
cerca de |0 minutos. Relativamente aos registos de EEG, o estadio | do sono NREM
caracteriza-se por uma diminui¢ao na frequéncia e aumento da amplitude, face a vigilia. Em
seguida, o estadio | do sono cede lugar ao estadio |l, que se caracteriza por um decréscimo
adicional na frequéncia e um aumento de amplitude das ondas do EEG, juntamente com
grupos intermitentes de oscilagoes de alta-frequéncia, denominados fusos de sono. Estes
fusos de sono constituem surtos de atividade ritmica de 12 a 14 ciclos por segundo, com
duragio média entre | e 5 segundos e surgem como resultado de interagoes entre
neurdnios taldmicos e corticais (1,2). No estadio |l do sono o niumero de fusos diminui,
enquanto que a amplitude das ondas de baixa frequéncia aumenta ainda mais. Este
representa um sono moderado a profundo. O estadio que se segue, estadio IV, constitui o
nivel mais profundo do sono. Este estadio é definido pelas denominadas ondas lentas, que

consistem em ondas de baixa frequéncia e alta amplitude. Toda esta sequéncia de eventos,
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desde a letargia até ao estadio mais profundo, estadio IV, leva normalmente cerca de 90
minutos. O conjunto destes quatro estadios denominam-se entao por sono NREM, e nesta
fase do sono é bastante dificil acordar as pessoas, por ser a fase do sono mais profundo (2).

Apos este periodo de sono, surge uma fase bem diferente, o chamado sono REM. Este
estadio do sono apresenta o padrao electroencefalografico semelhante ao da vigilia, ou
mesmo do sono NREM superficial (estadio I). Deste modo, fica completo o primeiro ciclo de
sono, ocorrendo cerca de 6 ciclos durante uma noite de 8 horas de sono. Importa ainda
referir que na primeira metade da noite vai existindo alternancia entre os varios estadios,
porém, o sono delta (estagios Ill e IV) tende a nao ocorrer na segunda metade da noite,
especialmente nos adultos, passando a haver somente alternancia entre os estagios |, Il e
sono REM (I).

Analisando outros aspetos, a respiragao apresenta-se regular a partir da fase |l do sono
NREM, atingindo-se a maxima regularidade cardiorrespiratéria no sono profundo de ondas
lentas, fase IV. Por sua vez, o sono REM é marcado por irregularidades do padrao
respiratorio, com alternancia entre padroes de taquipneia e bradipneia, bem como
irregularidades na frequéncia cardiaca (1).

Apesar de conhecidas todas estas informagoes, os propositos funcionais dos varios
estados do sono ainda nao sao bem conhecidos. A maior parte dos investigadores que
estudam o sono aceita que o sono NREM seja, pelo menos em parte, restaurador, no

entanto a fungao do sono REM ainda apresenta alguma controvérsia (2).

4. Disturbios do sono

Os disturbios do sono estao entre as queixas mais frequentes encontradas em contexto
médico e farmacéutico. Estima-se que 20% da populagao dos EUA experimente ao longo da
sua vida algum tipo de disturbio do sono. Esses problemas podem causar desde simples
incobmodos até ameagas a vida (2).

Segundo a American Sleep Association, os transtornos do sono podem ser divididos em
dissonias e parassonias. As dissonias sao transtornos que causam ou insénia ou sonoléncia
excessiva. Estao associadas com a perturbagao do sono noturno ou com comprometimento
da vigilia. As parassonias sao definidas como transtornos que nao sao anormalidades dos
processos responsaveis pelos estados de sono e vigilia por si, mas sim problemas organicos
indesejaveis que ocorrem predominantemente durante o sono.

4.1 DISSONIAS:

Insénia:

Insénia é a dificuldade em iniciar e/ou manter o sono, prejudicando o bom

funcionamento da mente e do corpo no dia seguinte. A insonia nao é definida pelo tempo
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que uma pessoa dorme, uma vez que a necessidade de sono varia de individuo para
individuo. Ela pode ser classificada como aguda, intermitente e cronica, consoante a sua
duragao. Dependendo do ciclo do sono no qual ela se inicia, pode ser classificada como
inicial (dificuldade para iniciar o sono); intermedidria (com episédios que interrompem o
sono); e terminal (acordar cedo) (3).

A insonia pode ter varias causas. Quando é aguda pode advir de stress, jet lag ou
simplesmente em fungao de uma ingestao excessiva de estimulantes, como a cafeina.
Desenvolve-se tipicamente apos uma mudanga no ambiente de sono, como acontece por
exemplo numa noite fora de casa ou depois de um evento de vida significativo (3). Estes
problemas sao normalmente prevenidos mediante a melhoria dos habitos de dormir e, em
casos mais complicados, administrando-se medicamentos que promovam o sono. Insonias
mais graves podem estar associadas a transtornos psiquiatricos, como por exemplo a
depressao, que alteram os niveis de neurotransmissores que controlam o inicio e a duragao
dos ciclos de sono. A insonia cronica € um problema que também afeta especialmente os
idosos, uma vez que estao muito sujeitos a depressao e frequentemente tomam
medicamentos que afetam os sistemas relevantes de neurotransmissores (2).

Apneia do sono
Estima-se que cerca de 4% das mulheres e 9% dos homens adultos sofram de apneia do

sono. A apneia do sono refere-se a breves e repetidas interrupgoes da respiragao durante o
sono e afeta frequentemente individuos do sexo masculino, obesos e de meia-idade. Uma
pessoa com apneia do sono pode acordar imensas vezes durante a noite e, como resultado,
tem pouco ou nenhum sono de ondas lentas. Como consequéncia, estes individuos
apresentam-se cronicamente cansados durante o dia. Em casos mais graves, a apneia do sono
pode até mesmo conduzir 2 morte subita devido a paragem respiratoria durante o sono. A
base deste disturbio é o colapso das vias aéreas durante a respiragao, bloqueando o fluxo de
ar. Como resultado, os niveis de oxigénio diminuem e o reflexo de inspiragao que se segue
chega a despertar os portadores desse disturbio (2). O tratamento depende da causa e da
gravidade da doenga. A apneia do sono leve pode ter melhoras significativas com medidas
simples, tais como dormir de lado ou perder peso. O tratamento mais eficaz e mais utilizado
para os casos moderados ou graves consiste no uso do aparelho chamado CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure). Esse aparelho previne a obstrugao da garganta durante o sono e
reestabelece o sono normal ao individuo (4).

Narcolepsia
Individuos com narcolepsia apresentam frequentes “ataques” de sono REM durante o dia,

entrando em sono REM diretamente a partir da vigilia sem passar pela etapa do sono NREM.
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Tais individuos podem tornar-se catapléticos durante esses episddios, ficando sujeitos a
sofrer quedas (2). O sintoma mais expressivo & a sonoléncia diurna excessiva, que deixa o
doente em perigo durante a realizagao de tarefas comuns, como conduzir, manobrar certos
tipos de maquinas e outras agoes que exigem concentragio. Isso faz com que a pessoa passe
a apresentar dificuldades no trabalho, na escola e, até mesmo, em casa. A causa da
narcolepsia parece ser genética, e base do problema é o défice do neurotransmissor
denominado orexina (também denominada hipocretina) no hipotalamo. O défice deste
neurotransmissor estimulante leva a sonoléncia excessiva (3).

4.2 PARASSONIAS:

Enurese
Enurese é o ato involuntario de urinar durante o sono. A enurese afeta principalmente

criangas e adolescentes, e em alguns casos também adultos jovens. Na enurese noturna o
fator genético é determinante. Infegoes urinarias ou malformagoes congénitas também ser a
causa da enurese (4).

A enurese possui duas classificagoes:

Enurese noturna primaria: quando a crianga passa dos cinco anos sem nunca ter

apresentado um periodo prolongado de controlo. E a mais comum: 15% das criancas acima
dos cinco anos tém enurese noturna primaria. Nestas criangas verifica-se uma diminuigao da
hormona antidiurética. A reducao circadiana desta hormona promove uma maior formagao
proporcional de urina noturna. A farmacoterapia sintomatica € normalmente realizada com
desmopressina, cloreto de oxibutinina ou imipramina (3).

Enurese noturna secundaria: quando a crianca ja apresentou um periodo (cerca de seis

7

meses) de controlo, e de repente volta a urinar na cama. E a mais complicada e pode estar

associada a fatores emocionais, infecoes e malformagdes do trato urinario. O tratamento
deste tipo de enurese consiste no tratamento das patologias que estao na sua base (4).

Bruxismo
Bruxismo é um involuntario forte ranger dos dentes durante o sono, que afeta 10 a 20%

da populagao. Por norma, estes individuos nao tém nocao de que apresentam este problema.
Em muitos casos, o diagnostico ¢é feito durante a examinagao dentdria. O ranger provoca um
desgaste nos dentes que pode afetar a integridade dos mesmos e comprometer a saude
bucal. O bruxismo do sono também forca e cria tensdes ao nivel das articulacoes
temporomandibulares, o que pode causar desgastes e eventuais problemas. As causas do
bruxismo do sono siao multifatoriais e ainda pouco conhecidas. A ma oclusao dentaria e
tensao emocional podem estar relacionadas a este distirbio (3). Nos casos mais graves, o

tratamento com uma protecao dos dentes é necessario para evitar lesoes nos mesmos. A
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gestao do stress também pode ser util quando o bruxismo é uma manifestagao de stress
psicologico (3).
Soniléquio

Este disturbio inclui qualquer fala durante o sono, palavras e murmurios. A fala durante o
sono € comum em todas as idades, porém mais encontrada nos jovens. A duragao,
usualmente, fica limitada a poucos segundos mas pode-se prolongar, havendo descrigoes de
episodios que duram horas. Os episodios de soniloquio durante os estadios 3 e 4 do sono
NREM tendem a estar relacionados a acontecimentos recentes, prosaicos. Por outro lado,
os episddios durante os estagios do sono REM mostram-se mais elaborados, expressando
conflitos internos, medo, sofrimento fisico ou moral. O tom de voz dos soniloquios é
geralmente mondétono, mas quando relacionados com o sono REM tendem a ter um tom
mais afetivo. Usualmente, sonildoquio é uma parassonia que nao requer qualquer forma de
terapéutica. Nos poucos casos cuja elevada frequéncia, duragao, intensidade e conteldo

sugiram comprometimento emocional, a avaliagao detalhada desta area esta indicada (5).

5. Farmacos sedativo-hipnéticos
Perante uma insonia declarada, e uma vez eliminadas as causas organicas (sobretudo

dores, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria, afe¢oes digestivas) ou psiquicas
(depressao, ansiedade, excesso de trabalho, preocupagoes graves, etc, a exigirem tratamento
adequado) deve-se fazer a recomendagao de medidas nao farmacoldgicas, que devem ser a
primeira linha de tratamento. Todavia, em alguns casos, o doente necessita de sedativo-
hipnoticos por um periodo de tempo limitado (6).

As benzodiazepinas, os barbitlricos, o zolpidem e outros farmacos ligam-se a
componentes moleculares do recetor GABA, presente nas membranas neuronais do SNC.
Esse recetor, que atua como canal de ides cloreto, é ativado pelo neurotransmissor
inibitorio GABA. Os barbituricos ligam-se a multiplas isoformas do recetor GABA,, porém
em sitios diferentes daqueles com os quais interagem as benzodiazepinas. Em contraste, as
benzodiazepinas e o zolpidem ligam-se mais seletivamente, visto que estes farmacos sé
interagem com certas isoformas do recetor GABA, (6).

Os barbitlricos sao eficazes como hipnéticos, mas os riscos determinados pela
possibilidade de depressao grave do SNC indo até coma e morte, e a existéncia de
alternativas mais seguras, as benzodiazepinas, faz com que a sua utilizagcao deva ser diminuta
e reservada a casos especiais (insonia refrataria). Essa multiplicidade de locais de agao dos
barbituricos constitui a base dos seus efeitos depressores centrais mais pronunciados, que

resultam na sua estreita margem de seguranga, em comparagao com as benzodiazepinas.



Quanto as benzodiazepinas, estudos electrofisiologicos mostraram que estas
potencializam a inibicaio GABAérgica. As benzodiazepinas nao substituem o GABA, mas
parecem potencializar os seus efeitos, sem ativar diretamente os recetores do GABA ou
abrir os canais de cloreto associados (6). E importante notar que todas as benzodiazepinas
podem induzir tolerancia, dependéncia fisica e psiquica. As benzodiazepinas de curta duragao
de ag3o sao as que tém maior potencial de induzir dependéncia. Por outro lado, a tolerancia
para os efeitos hipnoticos das benzodiazepinas desenvolve-se rapidamente, pelo que os
tratamentos que tém como objetivo o tratamento da insonia devem ser de curta duragio
(7).

Os efeitos sedativo-hipnoticos sobre os estadios do sono dependem de diversos fatores,
incluindo o farmaco especifico, a dose e a sua frequéncia de administragao. De uma forma
geral, as benzodiazepinas reduzem o tempo de adormecimento, aumentam o tempo de sono
total e reduzem a frequéncia do despertar noturno. E fonte de controvérsia a escolha, como
hipnotico, entre compostos de curta duragao de agao e compostos de duragao intermédia
ou longa. Os primeiros tém a vantagem de nao induzir efeitos durante o dia. Os segundos
podem produzir concentragoes hipndticas, quando tomadas ao deitar, e manter
concentragoes mais baixas e sustentadas durante o dia, o que é Util em doentes em que a
insonia € acompanhada de ansiedade diurna (6).

Os sedativo-hipnoticos devem ser usados com a cautela adequada, de modo a minimizar
os efeitos adversos. Deve-se usar uma dose que nao altere a atividade mental nem as
fungoes motoras durante as horas de vigilia. As prescricoes devem ser feitas por curtos
periodos de tempo. O médico deve empenhar-se em avaliar a eficacia da terapia com base
nas respostas subjetivas do doente. E preciso evitar associacdes de farmacos ansioliticos, e
os individuos em uso de sedativo-hipnéticos devem ser advertidos quanto ao consumo de
dlcool e uso concomitante de medicagoes adquiridas sem receita médica, contendo anti-
histaminicos ou farmacos anticolinérgicos (6).

O farmacéutico deve ter um papel ativo no aconselhamento de doentes que apresentam
dificuldades em dormir, quer através da importincia das medidas nao farmacologicas que
deve transmitir, quer através de medicamentos que pode dispensar, quer mesmo no
encaminhamento para um médico, quando assim o entender. Quanto aos medicamentos, sao
alvo de indicagao farmacéutica para esta situagao medicamentos contendo extratos de
plantas. A Valeriana officinalis e a Passiflora sao alguns desses, incorporados em varios MNSRM
e suplementos, que sao consideradas empiricamente desde ha muito tempo como tendo

propriedades sedativas e hipnoticas.
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6. Estudo
6.1 METODOS
Este trabalho teve como objetivo a avaliagao da qualidade do sono e o uso de hipnéticos

numa populagdo heterogénea. Para tal, realizou-se um inquérito (Anexo 1) onde se
abordaram questoes como o tempo total de sono, o tempo para adormecer, a existéncia de
despertares noturnos, a sonoléncia diurna, as condicionantes que prejudicam um sono de
qualidade, bem como todas as questoes pertinentes relacionadas com a medicagao hipnética,
caso esta exista.

A todos os utentes que participaram neste estudo foi-lhes oferecido um folheto (Anexo
2) elaborado por mim, com a ajuda de toda a equipa técnica da Farmacia Cruz Unipessoal
Lda, onde constam algumas medidas nao farmacoldgicas que podem ser Uteis para um sono
com melhor qualidade.

6.2 AMOSTRA
O presente estudo contou com a participagao de 103 sujeitos, avaliados em trés

farmacias distintas pertencentes ao concelho de Cantanhede: a Farmacia Sao Damiao, em
Cordinha, a Farmacia Sao Cosme, em Sao Caetano e a Farmacia Cruz, em Cantanhede. Os
utentes foram abordados por mim, quer no final do atendimento, quer enquanto aguardavam
a sua vez, no sentido de saber se tinham disponibilidade para responder a um questionario.
Foram questionados utentes e todas as idades, quer tomassem ou nao medicamentos
hipnoticos.

6.3 ANALISE ESTATISTICA
A analise estatistica dos questionarios foi realizada recorrendo ao programa SPSS.

6.4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

+ AMOSTRA
Dos 103 sujeitos, 64 (62,1%) sao do sexo
Sexo Total
feminino e 39 (37,9%) sao do sexo masculino.
Feminino Masculino
" Quanto as idades, um maior numero de
enos de 20 | 0 |
Entre 21 € 30 7 | g| participantes possui entre 71 e 80 anos, sendo que
Entre 31 € 40 7 4 "]l a média de idades se encontra entre os 5| e os 60
Entre 41 e 50 10 3 13
Idade anos.
Entre 51 e 60 12 | 13
+ HORA DE DEITAR
Entre 61 e 70 10 8 18
Entre 71 e 80 13 15 28
Analisando a tabela seguinte, é possivel
Mais de 80 4 7 I
Total 64 39 03| Vverificar que grande numero (44,7%) de utentes
Tabela |: correlagao entre a idade e o sexo dos se deita entre as 23h e a | h.

utentes que participaram no estudo.
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Hora de deitar Total
Entreas I9h eas 2lh | Entreas 2lh eas 23h | Entreas 23h ea |h | Depois da |h

Menos de 20 0 0 | 0 |

Entre 21 e 30 0 0 5 3 8

Entre 31 e 40 0 2 7 2 I

Entre 41 e 50 0 5 7 | 13
Idade

Entre 51 e 60 0 6 6 | 13

Entre 61 e 70 3 8 7 0 18

Entre 71 e 80 | 14 13 0 28

Mais de 80 3 6 0 2 I
Total 7 41 46 9 103

Tabela 2: relagao entre a hora de deitar e as idades dos utentes.

Verifica-se ainda que os utentes mais jovens tém tendéncia a deitar-se mais tarde,

enquanto que os utentes mais velhos tendem a deitar-se mais cedo, existindo nestes, no

entanto, alguma variedade de horarios.

Analisando a tabela 3, pode-se observar que cerca de metade dos utentes acorda entre

as 7h e as 8h da manha. Para além disso, verifica-se que a medida que as idades vao

avanc¢ando, existe uma maior heterogeneidade no horario de acordar, tal como se observou

com o horario de deitar.

Hora de levantar Total
Antes das | Entreas6he | Entreas7he Entre as 8h e Entre as Sh e Depois das
6h as 7h as 8h as 9h as 10h 10h

Menos de 20 0 0 | 0 0 0 |

Entre 21 e 30 0 0 6 0 | | 8

Entre 31 e 40 0 | 8 2 0 0 I

Entre 41 e 50 0 4 8 | 0 0 13
Idade

Entre 51 e 60 0 | 5 4 2 | 13

Entre 61 e 70 | 7 8 | 0 | 18

Entre 71 e 80 2 | 13 6 4 2 28

Mais de 80 | 3 3 | 2 | I
Total 4 17 52 15 9 6 103

Tabela 3: relagdo entre a hora de acordar e as idades dos utentes.
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% HORAS DE SONO POR NOITE

Horas que dorme por noite

Menos de 5h

Entre 5 e 7h

Mais de | Ih

Total

Total

Menos de 20

Entre 21 e 30

Entre 3| e 40

Entre 41 e 50

Idade

Entre 51 e 60

Entre 61 e 70

Entre 71 e 80

Mais de 80

4

15

0

9

5

38

Entre 7h e 9h | Entre She | lh
0 |

5 0

4 |

5 |

5 3

3 |

9 6

2 |

33 14

2

3

28 Tabela 4: nimero de
horas que os utentes
dormem por noite.

103

Observando a tabela acima é possivel constatar que, em muitos casos (36,9%), os utentes

dormem entre 5 a 7 horas por noite, seguindo-se uma percentagem de 32% que dorme

entre 7 a 9 horas. Quanto aos extremos, verifica-se que 14,6% dos utentes dormem menos

de 5 horas, enquanto que aqueles que dormem mais de | | horas sao apenas 2,9%. Observa-

se ainda que a medida que as idades dos utentes aumentam, existe uma maior

heterogeneidade na populagao quanto ao numero de horas de sono.

0‘0

R/

TEMPO PARA ADORMECER

Relativamente ao tempo para adormecer, a maioria dos utentes revelou demorar entre

I5 a 30 minutos, existindo também percentagens muito proximas no que diz respeito aos

tempos imediatamente adjacentes a este (Anexo 3).

Count

Grifico |: tempo

129
107
g
5=
4=
24

07 ap sously
0E 2 LT 24

3 2 2
] ] I
= )
1] L1 1]
P [15] o
=) o o

Idade

idades dos utentes.
Nos utentes mais jovens, nomeadamente com menos de 30 anos, verifica-se mais

02 @ L9 anu
0g & L2 2y

Tempa para

Ertre Se15
minutos

minutos

minutos

02 =P siew

para adormecer em funcio das

Os utentes que demoram menos tempo

adormecer 2 adormecer sao aqueles que tém entre 61
Menos de 5 . , ,

Emlnutus e 70 anos. Curiosamente, € também neste

e 1sea0 STUPO de idades que se situam maior

Masde30  percentagem de doentes a demorar mais de

meia-hora para adormecer, existindo assim

nesta faixa etaria dois extremos.

facilidade em cair no sono. Por exemplo, na faixa etaria entre os 2| e os 30 anos, 50% dos

participantes afirmaram adormecer em menos de 5 minutos. Observou-se ainda que as

mulheres demoram mais tempo a adormecer que os homens. 32,8% das mulheres levam
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mais de meia-hora para iniciar o sono, enquanto que 30,8% dos homens levam entre 15 a 30

minutos (Anexos 4 e 5).

% ACORDAR DURANTE A NOITE
A grande maioria (85,4%) dos utentes revelou acordar durante a noite.

.

<+ TEMPO PARA ADORMECER APOS DESPERTAR

Como se pode ver no grafico 2, depois de despertar, os utentes afirmaram demorar
mais tempo para voltar a adormecer. 33% revelaram demorar mais de meia hora, sendo

que na sua maioria estes tém entre 71 e 80 anos.

Percentagem Percentagem APéS despertar', uma maior
Frequéncia | Percentagem
alid: lati
— —_— percentagem (40,4%) de mulheres revelou
Sim 88 85,4 85,4 85,4 . .
demorar mais de meia hora para voltar a
Nao 15 14,6 14,6 100,0
adormecer (Anexo 6).
Total 103 100,0 100,0

Tabela 5: utentes que acordam durante a noite.

Ja os homens levam menos tempo para voltar a adormecer. 30,6% demoram entre 5 a

I5 minutos (Anexo 6).

104 % SONOLENCIA DURANTE O DIA
Tempo para
- adg"F;gESCE" 57,3% dos utentes nao apresentam
- i A . .
£ 5 despertar  sonoléncia durante o dia. No entanto, de
o Menos de 5
0 a4 minutos entre aqueles que apresentam, na sua maioria
Entre 3 e 15
5] minutos ~
—jErtre 15230 esta surge enquanto veem televisao.
minutos
0= 1 ggMais de 30
T 4 2 2 2 2 Z o minutos
5 @ @ @ a o a @
ook oW o= omo@m oo g Grafico 2: tempo para adormecer apos
o e & despertar, nas diferentes faixas etarias.
2 o o o o o O
Idade 157 Sonolencia
durante o
dia
Relativamente as idades, até aos 40 o 100 Trabalhar
- . = Conversar
anos, sao Mmais os utentes que © Ver televisdo
o Conduzir
apresentam queixas de sonoléncia e Outro
Mo tem
durante o dia, do que aqueles que nao r H senolencia_
0= 1
apresentam. z 3 33 535 5 F
2 @ @& © @ @ @ @
o W B om e B
. . . .o =X - - - - - —-
Nas idades mais jovens verifica-se que T o oo @ @ o o B
s 8 &8 38 3 2 8
as queixas de sonoléncia acontecem em Idade

diversas atividades, sendo que a medida Grifico 3: sonoléncia durante o dia nas diferentes faixas
que a idade vai avangando, a queixa de etarias.

sonoléncia a ver televisao vai aumentando.
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Sexo=Feminino < DORMIR DURANTE O DIA

107

Eurmte Quase 75% dos inquiridos nao dorme durante o

o urante

o :d'a dia. Os utentes que mais o fazem tém entre 71 e 80
Sim

Count

1 BNSe  anos. E ainda possivel observar que em idades mais

7

jovens algumas mulheres tém o habito da sesta,

o

T 2 2 2 2 2 2 B , . ,
Z a a & a a a O enquanto que nos homens sé a partir dos 61 anos é
2 N ow s w2 N E
fur]
N R oE e ouam S que se observaram relatos.
(=) = =] [} (=) (=)
Idade

Griafico 4: dormir durante o dia, no sexo feminino.

Sexo=Masculino < TEMPO DE SESTA

107 Dorme Quanto a tabela seguinte, tabela 6, entre os
5 durante

o odia utentes que dormem durante o dia, a sua maioria

S & M Sim

S A Bnao  (42,3%) dorme mais de | hora, sendo que os homens
2+ dormem mais tempo que as mulheres. Quase metade
o

das mulheres (46,7%) dormem entre meia-hora a |

hora, enquanto que 45,5% dos homens afirmaram

(SEREEYT
Ot & LE 8y
(EERREY
EEREEYT
(EREENT
0@ b

0@ ap sl

dormir mais de | hora.

Griafico 5: dormir durante o dia, no sexo masculino.

Quanto tempo dorme durante o dia? Total
Sexo Menos de |15 | Entre I5e 30 Entre 30 Mais de |h
minutos minutos minutos a |h
Entre 3| e 40 6,7% 6,7%
Entre 41 e 50 6,7% 13,3% 20,0%
Entre 51 e 60 6,7% 6,7% 13,3%
Idade
Feminino Entre 61 e 70 6,7% 6,7%
Entre 71 e 80 13,3% 20,0% 13,3% 46,7%
Mais de 80 6,7% 6,7%
Total 13,3% 46,7% 40,0% 100,0%
Entre 61 e 70 18,2% 9,1% 273%| Tabela 6: relacdo entre o
tempo de sono diurno, o
Idade Entre 71 e 80 9,1% 18,2% 18,2% 45,5% .
. sexo e as diferentes
Masculino
Mais de 80 9,1% 18,2% 273% | faixas etarias.
Total 9,1% 36,4% 9,1% 45,5% 100,0%
Total 3,8% 23,1% 30,8% 42,3% 100,0%

<+ RELAGAO ENTRE FAZER A SESTA E AS HORAS DE SONO DE NOITE

O grifico seguinte, grafico 6, tem como objetivo entender se os utentes que dormem
durante o dia tém dificuldade em dormir de noite. Verificou-se que nao existe essa relagao,

uma vez que a medida que o nimero de horas de sono durante a noite aumenta, aumenta
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também o nimero de utentes que dorme durante o dia, 407 Dorme
urante
.. . o | o dia
existindo depois um decréscimo entre as Sh e as | |h. LT —
g ENso
o 207
(5]
10
o
. ~ - MenosErtre 5 Ertre Entre Mai
Grifico 6: relagdo entre as horas de sono noturno e o dormir diurno. desh e7h 7he dhe delih
Horas que dorme por
noite
< FAZER A SESTA POR NECESSIDADE OU PRAZER
Sexo Necessidade ou prazer? Total A tabela ao lado tenta perceber
Necessidade Prazer
se os utentes, quando dormem
Entre 3| e 40 6,7% 6,7%
durante o dia, o fazem por
Entre 41 e 50 20,0% 20,0%
Entre 51 e 60 13.3% 133%| necessidade ou por prazer. Como
Idade
Feminino Entre 61 €70 6.7% 67%] se pode observar, as percentagens
Entre 71 e 80 26,7% 20,0% 46,7% - .
sao muito semelhantes, no entanto
Mais de 80 6,7% 6,7%
Total 533% w67%| 1000%| @ Maioria afirmou que quando
Entre 61 ¢ 70 18.2% 9,1% 273%| dorme, fa-lo por prazer.
Idade | Entre 71 e 80 18,2% 27,3% 45,5%
Masculino
Mais de 80 27,3% 27,3% Tabela 7: relagdo entre a necessidade
Total 36.4% 63.6% 100,0% ouo prazelf de dormnj duran,te. o dia, o
sexo e as diferentes faixas etarias.
Total 46,2% 53,8% 100,0%

Ainda assim, ha uma diferenca entre os dois sexos. No que toca as mulheres, 53,3%
dormem por uma questao de necessidade, enquanto que a maioria (63,6%) dos homens
fazem-no por prazer. Relativamente as idades, é possivel observar que os utentes mais

jovens dormem mais por necessidade, ja os mais velhos fazem-no mais por prazer.

< CONDICIONANTES E DISTURBIOS DO SONO

Feminino Masculino Total
i (52 . Nao sei o e Nao sei o - . Nao sei
im (%) Nao (%) % Sim (%) Nao (%) % Sim (%) Nao (%) %
Ansiosa 79,7 18,8 1,6 48,7 51,3 0 68 31,1 |
Depressio 29,7 70,3 0 23,1 71,8 5,1 27,2 70,9 1,9
Situagdo pessoal/profissional 562 422 L6 159 " 0 485 505 |
que preocupe
Fala enquanto dorme 26,6 48,4 25 28,2 41 30,8 27,2 45,6 27,2
Ressona 56,2 344 9.4 74,4 15,4 10,3 63,1 27,2 9,7
Tem dificuldade em respirar 26,6 70,3 3,1 25,6 71,8 2,6 26,2 70,9 2,9
Naio controlar a sonoléncia 78 92,2 0 51 94,9 0 6,8 93,2 0
Dormir traz-lhe ansiedade 26,6 734 0 20,5 79,5 0 24,3 757 0
Dores 375 62,5 0 38,5 61,5 0 37,9 62,1 0
Acordar cansado 50 50 0 41 59 0 46,6 534 0

Tabela 8: condicionantes e disturbios do sono, no feminino e no masculino.
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Como se pode verificar analisando os valores da tabela, mais de metade dos utentes
revelaram ser pessoas ansiosas, sendo que nas mulheres essa percentagem é de quase 80%,
enquanto que nos homens ronda os 49%. Para além disso, no sexo feminino, em todas as
faixas etdrias a quantidade de pessoas ansiosas foi sempre maior que a quantidade de pessoas
calmas (Anexo 7). Ja nos homens, isso s6 aconteceu entre os individuos que tém entre 61 e
80 anos (Anexo 8). Quanto a depressao, a maioria (71%, aproximadamente) dos inquiridos
nao apresenta esta doenga. Ainda assim, entre aqueles que apresentam, a maioria sao
mulheres. No entanto, nos homens na faixa etaria entre os 4| e os 50 anos, foi maior a
percentagem daqueles que apresentam depressao, do que aqueles que nao apresentam
(Anexo 9). No caso feminino nao se verificou esta situagdo em nenhuma das faixas etarias
(Anexo 10).

No sexo feminino, verificou-se que mais de metade das participantes veem o seu sono
prejudicado pelas suas preocupagoes pessoais/profissionais. Nos homens apenas cerca de
36% afirmaram estar nesta situagao, havendo em todas as faixas etarias maior ou igual
quantidade de individuos a responder negativamente a esta questao, exceto entre aqueles
que se encontram na faixa dos 4| aos 50 anos, tal como aconteceu no caso da depressao
(Anexo |1). A maioria dos participantes afirmou nao falar, ou nao saber se fala, enquanto
dorme. Entre os dois sexos nao se verificaram grandes diferencas, no entanto, ha que realgar
que no sexo masculino a faixa entre os 61 e os 70 anos € a uUnica, dos dois sexos, em que ha
uma maior quantidade de utentes que falam, do que aqueles que nao falam (Anexos 12 e |3).

Quanto a ressonar, aproximadamente 63% dos utentes responderam afirmativamente a
esta questao e quase |10% afirmaram nao saber se ressonam ou nao. Os homens ressonam
mais que as mulheres, existindo em todas as faixas etarias do sexo masculino, maior ou igual
quantidade de individuos a ressonar, face aqueles que nao ressonam ou nao sabem. Para
além disso, nos homens a maior prevaléncia do ressonar observou-se entre os 71 e os 80
anos. No grupo das mulheres este pico verificou-se entre aqueles que possuem entre 51 e
60 anos. Até aos 40 anos, e entre os 71 aos 80, existe uma maior prevaléncia de mulheres
que nao ressonam, e que nao sabem se ressonam, face as que tém este disturbio. Nas
restantes faixas etarias a prevaléncia do ressonar é superior face as outras respostas
(Anexos 14 e |5). A grande maioria (70,9%) das pessoas nao sente dificuldade em respirar
enquanto dorme. Ainda assim, as que sentem esta dificuldade sio maioritariamente mais
velhas. Relativamente a particularidades entre os dois sexos, é possivel observar que no
feminino verificaram-se casos positivos, exceto entre a faixa dos 2| aos 30 anos. No sexo

masculino as respostas afirmativas s6 se observaram em trés faixas etarias (Anexos 16 e 17).
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Apenas 6,8% dos inquiridos revelou ja ter tido pelo menos um episédio em que nao
conseguiu controlar a sonoléncia e acabou por adormecer enquanto desempenhava uma
tarefa. A prevaléncia foi maior nas mulheres, no entanto sem existir grande diferenca
percentual. Nao se verificaram diferengas relevantes entre faixas etarias. Quase um quarto
dos participantes afirmou que o momento de dormir lhe traz ansiedade, sendo na sua
maioria mulheres. Aqui também nao se verificaram diferengas significativas entre as varias
faixas etarias. Quase 34% dos participantes revelou que sente dores que |lhe prejudicam o
sono. As percentagens entre os dois sexos sao muito semelhantes, diferindo em apenas |%.
Relativamente as faixas etarias, a prevaléncia foi maior entre aqueles utentes que tém entre
71 e 80 anos, com 27,2%.

Quase metade dos individuos (cerca de 47%) revelaram acordar cansados. Essa

prevaléncia foi maior nas mulheres (50%) em relagao aos homens (41%).

% TOMA DE HIPNOTICOS
Os utentes foram também inquiridos no sentido de saber se tomam, ou ja tomaram,
algum medicamento para dormir. Quase metade dos utentes (45,6%) afirmaram tomar

pelo menos um destes medicamentos.

Sexo=Feminino 14,6% ja tomaram no passado pelo menos um
8— T e .
tomou sigum  Medicamento, enquanto que 39,8% nunca
medicamento
- 5= para dormir . . .
= s tome | tOMaram nenhum medicamento para induzir o
= 1
o 47 :Nén,mas i@
&) tomei sono.
7 jNén,.nunca
tomei Em ambos os grificos é possivel observar um

o=

F 32 2323 2 8 triangulo no que diz respeito as colunas em azul.
2 a @ a@aaa 9
2w = @l . . . .
g = o= = s S Assim, existe um pico de uma dada faixa
[ T T T T 1
By s oth @ = @
2 o o o o o o . . ’
etaria em que um maior numero de utentes toma
Idade
Gréfico 7: toma de hipnéticos no sexo  atualmente medicamentos hipnoticos.

feminino, nas diferentes faixas etarias.
No sexo feminino esse pico acontece entre os 5| e os 60 anos e no sexo masculino

entre os 71 e os 80. No entanto, juntando aqueles que tomam e ja tomaram no passado, o

maior consumo ocorre entre os 71 e os 80, em Sexo=Masculino
Toma ou ja
ambos os sexos. 61 tomou algum
- medlc?:‘?;_lnitro
= para
. ;. , ’ 3 44
Em todas as faixas etarias é possivel encontrar @& Sim, tomo
o 2] {\léo,_mas @
. . ~ omel
doentes a tomar benzodiazepinas de curta duragao de . Néio, nunca
= 1 tomei
acido, no entanto verifica-se que nos doentes mais 2222333
Mow s w3 3R
. 4 7 o0
jovens também hia um grande consumo de DoE oo ow o O
(==} [a=] [=] o [=] [a=]
antidepressivos. Idade

Griafico 8: toma de hipnéticos no sexo
masculino, nas diferentes faixas etarias.
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4 MedicamentaAS benzodiazepinas de agao intermédia

3 Benzodiazepina de

curta duracso de também veem o seu consumo

acgdo

7 Benzodiazepina de ;. .
acgao intermecdia aumentado ao longo das varias faixas

Benzodiazepina de

1 acgao longa

Artidepressivos 2 i A 3

e s Ctarias, até aos 80 anos. Ja as

Ertre 31 Entre 41 Erfre 51 Entre 61 Entre 71 Mais de oo a0 Sabe

Count

ed0 eS0 e8) e70 es0 6D benzodiazepinas de agao longa tém o
Idade .
Grafico 9: os diferentes hipnoticos nas varias faixas etarias. Seéu pico de consumo entre os 6| e os

70 anos. Quanto aos extratos de plantas, tém uma percentagem de 6,4% entre todos os

medicamentos, verificando-se que existe um pico entre os 4| e os 50 anos.

% RELAGAO ENTRE ANSIEDADE E DEPRESSAO E A TOMA DE HIPNOTICOS

Com os graficos seguintes pretendeu-se perceber se existia realmente uma ligagao
entre a ansiedade e a depressao relatadas pelos doentes e os medicamentos que tomam.

Verificou-se que nas pessoas ansiosas predominam as benzodiazepinas de agao longa, com

27%, seguindo as benzodiazepinas de curta duragao de agao, com 24,3%.

Medicamento 10 Medicamento
Benzodiazepina Benzodiazepina
de curta a1 de curta
duragéo de duracio de
acgio acgao
- Benzodiazepina ¥ 5o Eg’;;"%zceplﬂa
c Hde acgéo 35 it i
g intermedia 8 :Eleil-l]::!i:—epina
— elime gy zodiaz:
0 Egr;‘c%%g‘l:%naa 41 de acgdo longa
Antidepressivos Artidepressivos
Extractos d N Extractos de
;:alaarr'ritaasos i 27 plartas
N&o sabe Néio sabe
o
[RED] Mo sei
M&o Mo sei N
. Depressio
Ansiedade B B
Grafico |1: relagio entre a depressio e os

Grifico 10: relacido entre a ansiedade e os
diferentes hipnéticos.

diferentes hipnéticos.

Nos doentes que sofrem de depressao verifica-se que existe um predominio dos

medicamentos antidepressivos, com 35%.
Nos individuos sem depressio predominam as benzodiazepinas de curta duragao de
acao, com 40%.
< TEMPO DE TOMA DOS HIPNOTICOS

Como ¢ possivel observar na tabela seguinte, mais de metade (53,2%) dos utentes
ja tomam estes medicamentos ha mais de um ano. Os doentes que tomam estes

medicamentos s6 em situagoes ocasionais correspondem a 17%.
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Count

% MELHORIAS COM OS HIPNOTICOS
Frequéncia Percentagem Percentagem . .
» Quanto as melhorias com os
valida
H O,
A e T Ui " 235 s22| medicamentos, 78.7% dos doentes
Entre 1 ano e 6 meses 3 2,9 6,5 afirmaram passar a dormir melhor,
Menos de 6 meses o 8,7 1961 19.1% passaram a ter um optimo sono e
M 1mé 1 1 2,2 . ~
enos de 1. mes 0 ?] 2.1% afirmaram nio notar qualquer
Menos de 1 semana 1 1,0 2,2 .
diferenca desde que tomam o
Ocasionalmente 8 7,8 17,4
medicamento. Ha que realgar que foi
Total 46 44,7 100,0
N&io tomam 57 553 com as benzodiazepinas de longa
Total 103 100,0 duragao de acgao que maior nimero de

Tabela 9: tempo de toma dos medicamentos hipnéticos.

Como se sente
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sentidas e os varios

Medicamento S
hipnéticos.

maioria, aqueles tomam o medicamento

apenas ocasionalmente. Entre os doentes que
passaram a dormir melhor, mais de metade
tomam os medicamentos ha mais de | ano.

Os doentes que nao notaram qualquer

diferenca também tomam o medicamento ha

13:
sentidas e o
medicamentos.

. Grafico
mais de um ano.

tempo de

relacio entre as melhorias
toma

doentes passou a ter um 6timo sono.

Com os antidepressivos e os extratos de
plantas nao houve nenhum doente que
tenha passado a ter um sono totalmente
reparador.

Visualizando o grafico abaixo é possivel

observar que os doentes que passaram a

dormir perfeitamente bem siao, na sua
25 Ha guanto
tempo
20 Hé mais de um
ano
Ertre 1 ano e 6
- meses
< 15 Menos de 6
o meses
[ &) Menos de 1 més
107 Menos de 1
semana
Ocasionalmente
5—

o=

Paszzei a dormir Passei a dormir Mo notei
perfetamente melhor qualguer
bem diferenga

dos Como se sente

< JA TEVE NECESSIDADE DE TROCAR DE MEDICAMENTO POR PERDA DE EFICACIA?

Frequéncia | Percentagem Percentagem valida
Sim 15 14,6 31,9
Nio 32 31,1 68,1
Total 47 45,6 100,0
Nao tomam 56 54,4
Total 103 100,0

Como se pode observar na tabela 10, entre
os doentes que tomam hipnoticos, quase 32%
afirmam ja ter tido necessidade de mudar de

medicamento devido a perda de eficacia ao fim

de algum tempo.

Tabela 10: alteragao de medicamento por perda de eficacia.
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% SENTE ALGUM EFEITO SECUNDARIO?

Frequéncia Percentagem
Percentagem
valida
Sim 14 13,6 29,8
Nao 33 32,0 70,2
Total 47 45,6 100,0
Nao tomam 56 54,4
Total 103 100,0

Count

Count

Tabela | I: existéncia de efeitos secundarios.

12+

10

Sim

Mo

Sente algum efeito secundario?
Grafico 14: relagdo entre a existéncia de efeitos
secundarios e os diferentes hipnéticos.
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A grande maioria (70,2%) dos doentes que
participaram neste estudo, nao sentem nenhum
efeito secundario com os medicamentos que
tomam.

No grafico 14 pode-se observar que os
farmacos com que os doentes sentem mais
efeitos secundarios sao os antidepressivos, com
uma percentagem de 50%. Nao existem registos
de efeitos secundarios em utentes a tomar
benzodiazepinas de agao intermédia e extratos
de plantas.

No grafico de baixo verifica-se que a
dependéncia foi o efeito secundario mais
reportado, com uma percentagem de 57,1%
(Anexo 18). Essa dependéncia ocorre com os

antidepressivos e as benzodiazepinas de curta

duracao de agao.

relacio entre os varios efeitos

secundarios e os diferentes hipnoticos.

% ACONSELHAMENTO DE HIPNOTICOS

Quem o aconselhou? Total
Médico | Farmacéutico | Familiar/amigo
Benzodiazepina de curta duracdo de acdo 30,4% 2,2% 32,6%
Benzodiazepina de acdo intermédia 19,6% 19,6%
Medicamento Benzodiazepina de acdo longa 17,4% 2,2% 19,6%
Antidepressivos 19,6% 19,6%
Extratos de plantas 4,3% 2,2% 6,5%
Nio sabe 2,2% 2,2%
Total 89,1% 4.3% 6,5% 100,0%

Tabela 12: aconselhamento de medicamentos hipnoticos.
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Analisando a tabela anterior, verifica-se a maioria dos hipnodticos sao aconselhados pelo
médico. No entanto, ainda se registaram casos em que os doentes passaram a tomar
benzodiazepinas por aconselhamento de familiares ou amigos. Como se observa, o
farmacéutico tem um papel muito importante no aconselhamento de produtos a base de

extratos de plantas.

7. Discussao
O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono de uma populagao. A

amostra era constituida por 103 individuos, sendo na sua maioria mulheres. A maior parte
dos participantes tinha entre 71 e 80 anos, mas a média de idades situou-se na faixa etaria
dos 51 aos 60 anos.

Comegando pelo horario de deitar, verificou-se que o intervalo entre as 23h e a |h é
aquele em que maior nimero de participantes se deita, existindo no entanto diferengas
entre as varias idades. Os utentes mais jovens tém tendéncia a deitar-se mais cedo, enquanto
que os utentes mais velhos se deitam mais tarde, existindo no entanto entre estes alguma
variedade de horarios. Cerca de metade dos utentes acorda entre as 7h e as 8h da manha,
no entanto a medida que a idade vai aumentando verifica-se maior heterogeneidade na hora
de acordar, o que é compreensivel pois a maioria dos utentes ja é reformada, nao tendo
assim tanta rigidez de horarios. Visto que a maior parte dos utentes se deita entre as 23h e a
I'h, e acorda entre as 7h e as 8h, seria de esperar que o niUmero de horas de sono por noite
se situasse entre as 6h e as 9h. No entanto, a maioria revelou dormir entre 5 e 7 horas por
noite, o que significa que durante a noite passam algumas horas acordados sem conseguir
dormir. Para além disso, a maioria dos participantes afirmou demorar entre 15 a 30 minutos
para adormecer, o que indicia que essas horas de sono a menos, na maioria dos casos nao
serao, por si so, devido a este tempo. Os utentes mais jovens afirmaram demorar menos
tempo para cair no sono e, relativamente as diferengas entre sexos, € possivel observar que
as mulheres demoram mais tempo a adormecer do que os homens.

A grande maioria dos utentes acorda durante a noite, sendo que depois de despertar, de
uma forma geral demoram mais tempo para voltar a adormecer. Esta pode ser também uma
explicagao para as horas de sono inferiores ao esperado: um ou mais despertares noturnos
com dificuldade em voltar a cair no sono. Ainda assim, existem diferencas entre os dois
sexos. Uma maior percentagem de mulheres, uma vez despertas demoram mais de meia
hora para voltar a adormecer, enquanto que os homens demoram entre 5 a |5 minutos.

Relativamente a sonoléncia, mais de metade dos inquiridos nao apresenta sonoléncia
durante o dia, sendo que entre os que tém, esta aparece maioritariamente enquanto veem

televisao. Os utentes mais jovens, até aos 40 anos, sao aqueles que tém mais episodios de
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sonoléncia, existindo nestas faixas etarias mais individuos com sonoléncia do que sem ela.
No entanto, estes individuos sdao os que menos dormem durante o dia, certamente também
devido a falta de disponibilidade que existe nestas idades. A grande maioria dos utentes nao
dorme durante o dia, sendo que aqueles que mais o fazem tém entre 71 e 80 anos, o que é
compreensivel. Entre os que dormem, sao em maior nimero aqueles que dormem mais de
I'h, sendo que os homens revelaram dormir mais tempo que as mulheres. Para além disso, a
maior parte das mulheres e dos jovens revelaram fazer a sesta por necessidade, enquanto
que os homens e os mais velhos fazem-na por prazer.

Em relagao a outras questoes que podem influenciar o sono, verificaram-se diferengas
entre as mulheres e os homens. As mulheres sio mais ansiosas, tém mais depressoes, veem
o seu sono prejudicado pelas preocupagoes pessoais ou profissionais que vao surgindo e
demonstram mais ansiedade no momento de dormir, com receio de nao conseguirem ou
demorarem muito tempo para adormecer. Estas caracteristicas podem ser a explicagao para
o facto de demorarem mais tempo a cair no sono, acordarem durante a noite, levarem mais
tempo para voltar a adormecer e durante o dia terem mais necessidade de dormir. Isto
também real¢ca o fato de muitas mulheres terem referido acordar cansadas e algumas ja
terem tido um episodio em que nao conseguiram controlar a sonoléncia enquanto
executavam uma tarefa. Relativamente ao fato dos individuos verem o seu sono prejudicado
por dores que possam sentir, as percentagens foram bastante semelhantes entre os dois
sexos, ho entanto superior na faixa etaria entre os 71 e os 80, tal como seria de esperar. No
sexo masculino também se observou uma relacao interessante: entre os 4l e os 50 anos
verificou-se que a maioria dos utentes apresentam depressao, apesar da percentagem nas
restantes faixas etdrias ser baixa; foi também esta a Unica faixa etaria em que se observou
maior numero de individuos a possuir preocupagoes pessoais/profissionais que nao os
deixam ter um sono tranquilo.

Quanto a disturbios do sono, a maioria dos utentes revelou ressonar, sendo esta
percentagem superior nos homens. Relativamente a possibilidade de falar durante o sono,
um grande numero de utentes afirmou nao falar, no entanto existe também uma
percentagem significativa que nao sabe se fala. A maioria dos individuos que participou neste
estudo nao sente dificuldade em respirar enquanto dorme, no entanto mais de um quarto da
populagao revelou sentir esta dificuldade.

Quanto aos medicamentos, quase metade dos participantes neste estudo toma
atualmente algum hipnotico e cerca de 15% ja tomaram no passado, em algum momento das

suas vidas. Estes medicamentos apresentam um maior consumo por parte de doentes com
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idades compreendidas entre os 7| e os 80 anos, quer nas mulheres, quer nos homens. Os
medicamentos mais consumidos sao as benzodiazepinas de agao curta que, dentro das
benzodiazepinas, sdo as mais indicadas para doentes que sofrem de insonia nao associada a
episodios de ansiedade diurna, pelo fato de nao induzirem sonoléncia durante o dia.
Verificou-se uma correta associagao entre a ansiedade sentida pelos doentes e a prescrigao
de benzodiazepinas de longa duragao de agao, bem como entre doentes com depressao e o
consumo de antidepressivos.

Neste estudo foi ainda possivel observar que mais de metade dos doentes toma
medicamentos indutores do sono todas as noites ja ha varios anos, quando estes, salvo
situagoes excecionais, s6 devem ser tomados em situagoes de urgéncia. Os doentes que sé
os tomam nestas situagoes correspondem a uma percentagem de 17%. Isto podera estar
relacionado com o facto de mais de metade dos doentes, dentro daqueles que sentem
efeitos secundarios, sentirem que estao dependentes do medicamento para conseguir
dormir. Mais, os doentes que relataram passar a dormir perfeitamente sao maioritariamente
aqueles que tomam o medicamento em situagoes ocasionais. Para além disso, no decorrer
dos inquéritos deparei-me que muitos tinham dificuldade em admitir que estavam
dependentes. Talvez por isso, a baixa percentagem de doentes que reportaram ter efeitos
secundarios. Ainda assim, foram 32% aqueles que afirmaram ja ter tido necessidade de
mudar de medicamento devido a perda de eficacia decorrente de uso prolongado. Os efeitos
secundarios reportados foram sentidos em doentes que tomam quer benzodiazepinas de
curta e longa duragao de acao, quer naqueles que tomam antidepressivos. Observou-se que
as benzodiazepinas de curta duragdo de agao e os antidepressivos provocam
fundamentalmente dependéncia nos individuos, enquanto que as benzodiazepinas de longa
duragao de agao sao maioritariamente responsaveis pela sonoléncia diurna.

Um outro objetivo deste estudo era perceber por quem é que os doentes sao
aconselhados a tomar estes medicamentos. Verificou-se que a grande maioria (89,1%) dos
medicamentos foram aconselhados pelo médico, no entanto ainda existiram alguns casos em
que os doentes foram aconselhados por familiares ou amigos, nomeadamente em
benzodiazepinas, o que é preocupante. Para evitar a ocorréncia desses acontecimentos €
fundamental sensibilizar as pessoas para a importancia de consultarem o seu médico ou
farmacéutico no sentido da sua situagao ser devidamente avaliada, bem como alerta-las para

os riscos do consumo de benzodiazepinas, particularmente os riscos de dependéncia.
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8. Conclusao
O sono é uma fungao vital critica e a sua auséncia desregula todo o nosso organismo. A

vida moderna tal como estd, que inclui a crise economica e a falta de tempo, é compaginavel
com o aumento do stress e pode provocar o aumento de perturbagoes do espetro ansioso
ou depressivo, sendo que a estas aparecem associadas a perturbagoes do sono (9).

Sendo um profissional de saude privilegiado na proximidade que tem com os utentes, o
farmacéutico pode desempenhar um papel muito ativo no sentido da sensibilizagao da
populagao para o perigo do abuso de farmacos hipnoticos, como as benzodiazepinas e os
antidepressivos. E fundamental explicar aos utentes que estes farmacos provocam
dependéncia quando usados de um modo continuo, e que nunca devem ser usados sem
aconselhamento médico.

O farmacéutico perante uma queixa de insonia deve comegar por passar aos utentes as
medidas nao farmacolégicas essenciais para uma boa higiene do sono. Para além disto, o
farmacéutico tem ainda ao seu dispor uma série de produtos a base de extratos de plantas
que pode aconselhar para melhorar a qualidade do sono dos doentes. Caso o farmacéutico
detete que se trata de um problema mais grave, onde estas medidas nao sejam o suficiente,
deve reencaminhar o individuo para um médico, de modo a ser feita uma avaliagdo mais
aprofundada da situagao.

O sono possui uma importante fungao restauradora, o que nos permite dizer que a

qualidade de vida e saude incluem, também, uma boa qualidade de sono.
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10. Anexos

ANEXO |: Questionario feito aos utentes.

1. Sexo:
(1 1. Feminino

[1 , Masculino

3. Normalmente, qual a sua hora de deitar?
[0 1. Antes das 19h
[0 , Entreas19h e as 21h

4, E delevan

tar?

[0 1 Antes das 6h
[J , Entre as6h e as 7h
[J 3 Entre as 7h e as 8h

O O O o

Questionario
2. Idade:

[J 1 Menosde 20

[J] , Entre21e 30

[l 3 Entre31e40

[J] 4 Entred4le50

(1 3.Entreas21h e 23h
[1 4 Entreas23he 1h
[1 5 Depoisdalh

_Entre as 8h e as 9h
_Entreas 9 e as 10h
_Depois das 10h

5

6

7

8

_Entre 51 e 60
_Entre 61 e 70
_Entre 71 e 80
~Mais de 80

5. Em média, quantas horas de sono dorme por noite? (pode ser diferente do nimero

de horas que ficou na cama)
[0 1. Menos de 5h
[0 , Entre5e7h

[0 3 Entre 7h

e 9h

U
U

4 Entre 9h e 11h

5 Mais de 11h

6. Normalmente, quanto tempo demora a adormecer?

[1 1 Menos de 5 minutos

[l , Entre 5a 15 minutos
[l 3 Entre 15 a 30 minutos
[1 4 Mais de 30 minutos

7. Costuma acordar durante a noite?

O 1 5im.

7.1.1 Quanto tempo demora para voltar a adormecer?

O 2z Nio.

1 Menosde 5 minutos
s Entre 5 a 15 minutos

3. Entre 15 a 30 minutos

4. Mais de 30 minutos
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8. Durante o dia a sonoléncia atrapalha-o em certas atividades, tais como:

(] 1. Trabalhar/ler [

[0 5. Pratica de desporto 0 5. Conduzir

[1 3 Conversar [] 6. Outro:
]

9. Dorme durante o dia?

] 1.Sim.9.1.1 Quanto tempo?
[1 1 Menos de 15 minutos
[ , Entre 15 e 30 minutos

2. Ver televisao

9.1.2 Fa-lo por necessidade ou por prazer?

| 1 Necessidade
|, Prazer

] 2. N3o.

[1 3 Entre 30 minutos a 1h
[1 4 Maisde 1h

10. Responda as seguintes questdoes com apenas uma das alternativas:

7. Nao tem sonoléncia durante o dia

1.Sim

2.Nao

3. Ndosei

1. E uma pessoa ansiosa?

2. Sofre de depressao?

3. Tem alguma situacdo do ponto de vista
pessoal/profissional que o deixa angustiado e lhe
prejudica o sono?

4. Fala enquanto dorme?

5. Ressona?

6. Tem dificuldade em respirar?

7. )a teve alguma situagdo em que ndo conseguiu
controlar a sonoléncia e acabou por adormecer durante o
dia, genquanto executava uma tarefa?

8. O momento de dormir traz-lhe ansiedade, por ter
receio de nao conseguir, ou demorar a adormecer?

9. Tem dificuldades em adormecer por ter dores no
corpo?

10. De manh3, ao acordar, sente-se cansado?

11. Trabalha por turnos?
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11. Toma, ou ja tomou, algum/alguns medicamento/s para dormir?

[l 1.8im, tomo. 11.1.1 Qual?

[l ; Benzodiazepina de curta duracao de acc¢do

[J ¢ Extractos de plantas
[l , Benzodiazepina de ac¢do intermédia 1, Barbitdricos
[l 3 Benzodiazepina de ac¢do longa 1 & Antihistaminicos
"I 4. Zolpidem 1 ¢ Outros.
[] 5 Antidepressivos 1 10 Ndo sabe
11.1.2 H3 quanto tempo?
(1 1 H& mais de um ano "1 4 Menos de 1 més
'], Entre 1ano e 6 meses '] s, Menos de 1 semana
1, Menos de 6 meses [1 ¢ Ocasionalmente

11.1.3 Como se sente desde que comecou a tomar o medicamento?

1 1. Passei a dormir perfeitamente bem 1 3. N&o notei qualquer diferenca
1 2. Passeiadormir melhor [ 4. Passeia dormir pior

11.1.4 Ja teve necessidade de mudar de medicamento por perda de eficacia?

] 1. Sim
] 2. Nao
11.1.5 Sente algum efeito desagradavel pela toma do medicamento?

1 1, Sim. 11.1.5.1 Qual/quais?

(] 1 Sonoléncia [J 4 Dependéncia
(], Perda de memodria a curto prazo [1 s Altera¢Oes gastrointestinais
[l 3 Incoordenagdao motora ] . Outro.
] 2. N3ao.
] 2. N&O, mGde tomei. 11.2.1Qua|? [1 & Extractos de p|antas
[J 1 Benzodiazepina de curta dura¢do de accao [J 5 Barbituricos
[J , Benzodiazepina de ac¢do intermédia [1 g Antihistaminicos
[J 3 Benzodiazepina de ac¢do longa [1 4 Outros.
[J 4 Zolpidem [1 1. Ndo sabe
[J 5 Antidepressivos
11.2.2 Durante quanto tempo?
1, H4a mais de um ano [l 4.Menos de 1 més
1 , Entre 1ano e 6 meses 'l s.Menos de 1 semana
5 Menos de 6 meses [J ¢ Ocasionalmente

29



12.

13.

11.2.3 Por que motivo deixou de tomar?

. . _ 'l 5. Aconselhamento médico
1. Senti que ndo era eficaz

J

6. Aconselhamento farmacéutico
(] 5 Outro.
Qual?

2. Senti que piorou a situacao
3. Senti muitos efeitos secundarios

0
0
0
] 4 Deixei de necessitar

11.2.4 Ja teve necessidade de mudar de medicamento por perda de eficacia?

0o Sim Y Nao
11.2.5 Sentiu algum efeito desagradavel pela toma do medicamento?

7 1.Sim. 11.2.6.1 Qual/quais?

(] 1.Sonoléncia [1 4 Dependéncia
"I, Perda de memoria a curto prazo 1 s Alteragdes gastrointestinais
(] 3 Incoordenagdao motora [1 & Outro.

(] 2. Nao.

"] 3 _Ndo, nunca tomei.

Se toma, ou ja tomou, algum medicamento para dormir, quem o aconselhou?
0 1. Médico

». Farmacéutico

3. Familiar/amigo
4. Automedicacao

(N Y R O R I

5. Outro:

Observagodes: Por favor, descreva algum efeito que considere relevante no seu
comportamento do sono.

Muito obrigado! A equipa técnica da farmacia fica reconhecida pela sua colaboracio!
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ANEXO 2: Folheto cedido aos utentes

Nunca tome medica-
mentos para dormir
sem consultar o seu

médico ou farmacéu-

tico!

Grande parte deles causa depen-
déncia e so devem ser usados

em SOS!

Este folheto foi realizado pela estudante do 5¢ ano do Mes-
trado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, Nicole Dinis

Couceiro, no ambito da sua monografia.

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra e
Prof. Dra. Maria Margarida Caramona ——
Farmida Cruz { 3
Responsavel técnico: Dr. José Miguel Casoro Gongalves |
Largo D. Joao Crisostomo, 32, Cantanhede
Bibliografia:

Neurociéncias, D. Purves, G.J. Augustine et sl

Associscao Portuguess de Sono
hittp://www.apsono.com

\!
\P)
|

nes
2
'.‘
‘/
\' )
\ /
\ ¥
| y
\ (
\
Em caso de duvida contacte:
nicole_06_26@hotmail.com

(Face exterior)
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Uma vida sexual satisfatéria
também tem importancia na
qualidade do sono.

Medidas nao farmacologicas a

seguir nas perturbacoes do

- - |

|
|
|
L

Procure adormecer e acordar sem-
pre a mesma hora. de modo a |

reforcar o seu padrio de sono. Evite fazer sestas durante o

dia com duragdo superior a 20
minutos.

£\ \

Faca um jantar leve.
Digestdes dificeis interferem com
a qualidade do sono.

Nio estude nem leia textos
complexos 30 minutos antes de
Relaxe. Antes de dormir, faga se 1ir deitar.
atividades calmantes como
tomar um banho quente ou ouvir

wma misica suave. [/

SN

O exercicio fisico € um bom aliado para um sono
saudavel. no entanto. a sua pratica muito proxima
Procure ter no quarto um da hora de dormir pode ter o efeito contrario.
ambiente adequado para Evite praticar desporto a noite.
dommir. Mantenha-o ligeira-
mente aquecido.

Evite a presenca de ruidos e .
luzes no guarto. no momen- .
to de ir dormur. ;

Evite o consumo de bebidas
como o café, o cha e o dlcool 6
horas antes de dormir.

Um leite quente ao deitar pode
ser uma boa opgao.

Se mesmo com estas medidas ndo |
conseguir adormecer, levante-se e |
tente ocupar-se!

Ficar na cama a olhar para o relogio so vai
aumentar a ansiedade e piorar a situagao.

(Face interior)
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ANEXO 3: Tempo para adormecer

Frequéncia | Percentagem | Percentagem

vélida
Menos de 5 minutos 17 16,5 16,5
Entre 5 e 15 minutos 27 26,2 26,2
Entre 15 e 30 minutos 31 30,1 30,1
Mais de 30 minutos 28 27,2 27,2
Total 103 100,0 100,0
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Sexo Tempo para adormecer Total
Menos de 5 | Entre 5 e 15 Entre 15 e Mais de 30
minutos minutos 30 minutos minutos
Count 0 1 0 0 1
Menos de
% of
20 0,0% 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
Total
Count 3 1 2 1 7
Entre 21 e
% of
30 4, 7% 1,6% 3,1% 1,6% | 10,9%
Total
Count 1 1 3 2 7
Entre 31 e
% of
40 1,6% 1,6% 4,7% 3,1%| 10,9%
Total
Count 1 4 2 3 10
Entre 41 e
% of
50 1,6% 6,2% 3,1% 47% | 15,6%
Total
Idade
Count 1 3 3 5 12
Entre 51 e
Feminino % of
60 1,6% 4,7% 4,7% 78% | 18,8%
Total
Count 2 1 2 5 10
Entre 61 e
% of
70 3,1% 1,6% 3,1% 78% | 15,6%
Total
Count 0 4 6 3 13
Entre 71 e
% of
80 0,0% 6,2% 9,4% 47% | 20,3%
Total
Count 0 1 1 2 4
Mais de 80 9 of
0,0% 1,6% 1,6% 3,1% 6,2%
Total
Count 8 16 19 21 64
Total % of
12,5% 25,0% 29,7% 32,8% | 100,0%
Total

34



ANEXO 5: Tempo para adormecer no sexo masculino

Sexo

Masculino

Idade

Total

Entre 21 e
30

Entre 31 e
40

Entre 41 e
50

Entre 51 e
60

Entre 61 e
70

Entre 71 e
80

Mais de 80

Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of
Total
Count
% of

Total

Tempo para adormecer Total
Menos de5 | Entre5e 15 | Entrel5e Mais de 30
minutos minutos 30 minutos minutos

1 0 0 0 1

2,6% 0,0% 0,0% 0,0% 2,6%

1 0 2 1 4

2,6% 0,0% 5,1% 2,6% 10,3%

0 0 2 1 3

0,0% 0,0% 5,1% 2,6% 7,7%

0 1 0 0 1

0,0% 2,6% 0,0% 0,0% 2,6%

3 2 1 2 8

7,7% 5,1% 2,6% 5,1% 20,5%

3 5 5 2 15

7,7% 12,8% 12,8% 5,1% 38,5%

1 3 2 1 7

2,6% 7,7% 5,1% 2,6% 17,9%

9 11 12 7 39

23,1% 28,2% 30,8% 17,9% | 100,0%

35



ANEXO 6: Tempo para adormecer apos despertar, em ambos os sexos

Tempo para adormecer apds despertar Total
Menos de5 | Entre5e 15 | Entre15e Mais de 30
minutos minutos 30 minutos minutos
Count 5 12 14 21 52
% within Sexo 9,6% 23,1% 26,9% 40,4% | 100,0%
% within Tempo para
Feminino

adormecer ap6s 35,7% 52,2% 63,6% 72,4% 59,1%
despertar

% of Total 5,7% 13,6% 15,9% 23,9% | 59,1%

Sexo
Count 9 11 8 8 36
% within Sexo 25,0% 30,6% 22,2% 22,2% | 100,0%
% within Tempo para
Masculino

adormecer ap6s 64,3% 47,8% 36,4% 27,6% | 40,9%
despertar

% of Total 10,2% 12,5% 9,1% 9,1% | 40,9%
Count 14 23 22 29 88
% within Sexo 15,9% 26,1% 25,0% 33,0% | 100,0%
% within Tempo para

Total

adormecer ap6s 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
despertar

% of Total 15,9% 26,1% 25,0% 33,0% | 100,0%
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ANEXO 7: Ansiedade no sexo feminino

Count

Sexo=Feminino

124 Ansicsa
W sim
(=N
ON&o sei
10
o
6—
4
2
o

Menos de Entre 21 Entre 31 Entre 41 Ertre 51 Ertre 81 Entre 71 Mais de
20 e30 e 40 e 50 e B0 e70 e 80 80

Idade

ANEXO 8: Ansiedade no sexo masculino

Count

Sexo=Masculino

104 Ansiosa
M sim
[ [V

8—

.

Entre 21 e Entre 31 & Entre 41 & Entre 51 & Entre 61 & Entre 71 & Mais de 80
30 40 50 60 70 80

Idade
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ANEXO 9: Depressao no sexo masculino

Count

Sexo=Masculino

12 Depressdo
M sim
[ [N
Ongo sei
107
.
6—
4
5
u—

Entre 21 e Entre 31 e Entre 41 e Entre 51 e Entre 61 & Entre 71 e Mais de 80
30 40 =0 &0 70 80

Idade

ANEXO 10: Depressao no sexo feminino

Count

Sexo=Feminino

104 Depressio
W sim
E s
8—

g

0-—
Menos de Entre 21 Ertre 31 Ertre 41 Entre 51 Entre 61 Entre 71 Mais de
20 e 30 e 40 e 50 e B0 e70 e 80 80

Idade
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Count

ANEXO 11: Preocupacoes que prejudicam o sono, ho sexo masculino

Count

Sexo=Masculino

109

5

Situagdo
pessoal/profissional
que preocupe

M Sim
[ VEN

Ertre 21 & Entre 31 & Entre 41 & Entre 51 & Entre 61 & Entre 71 & Mais de 80
30 40 50 G0 70 80

Idade

ANEXO 12: Falar durante o sono, ho sexo feminino

Sexo=Feminino

5

3

0z

ap soU3|

CRWEL

08 ap sie

Fala
Wl Sim
IR
CIr&o sei
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ANEXO 13: Falar durante o sono, ho sexo masculino

Count

Sexo=Masculino

5=

Entre 21 & Entre 31 & Entre 41 & Entre 51 e Entre 61 e Entre 71 & Mais de 30
30 40 20 60 70

Idade

ANEXO 14: Ressonar no sexo masculino

Count

12,57

10,07

7.5

3,07

2,57

Sexo=Masculino

Fala
I sim
I EER
] Mo sei

00

il

T
Entre 21 e Entre 31 e Entre 41 e Entre 51 e Entre 61 e Entre 71 e Mais de 80
30 40 a0 &0 70 g0

Idade

Ressona
M sim
(=
O néo sei
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ANEXO 15: Ressonar no sexo feminino

Count

Sexo=Feminino

a-

&=

Menos de Entre 21 Entre 31 Entre 41 Entre 51 Entre 61 Entre 71 Mais de
0 e30 e40 e 50 e B0 e70 e 80 an

Idade

Ressona
M sim
Enzo
Cnéo sei

ANEXO 1|6: Dificuldade em respirar no sexo feminino

Count

Sexo=Feminino

10

5

o=

Menos de Entre 21 Entre 31 Entre 41 Entre 51 Entre 61 Entre 71 Mais de
20 e 30 e40 e 50 e B0 e70 e 80 a0

Idade

Dificuldade
em respirar
M Sim
(eSS
CIn&Eo sei

41



ANEXO 17: Dificuldade em respirar no sexo masculino

Sexo=Masculino
. Dificuldade

erm respirar
4=
| ‘ I
0 I
40 50 60

Ondo sei

Count

[VES
30

W sim
Entre 21e Ertre 31 e Entre 41 e Entre Sl e Entr$081 =] Erdraeoﬂ e Mais de 80

Idade

ANEXO 18: Efeitos secundarios com hipnéticos

Qual o efeito secundario?

Frequéncia | Percentagem | Percentagem

valida
Sonoléncia 2 1,9 14,3
Incoordena¢do motora | 1,0 7,1
Dependéncia 8 78 57,1
Alteracdes gastrointestinais 3 2,9 21,4
Total 14 13,6 100,0

Naio tomam e/ou ndo tém efeitos

89 86,4
secundarios

Total 103 100,0






