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Resumo

Alteragbes na qualidade e estrutura do sono ocorrem ao longo da vida e séo
acentuadas durante o envelhecimento. Pacientes que apresentam distarbios do SNC
estdo mais propensos a ter distirbios do sono, e a mais prevalente € a Doenca de
Alzheimer. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil clinico
e epidemioldgico dos pacientes assistidos no ambulatério de neurologia cognitiva do
Hospital das Clinicas da UFPE, em Recife, Pernambuco. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo baseado em levantamento de dados
secundarios, analitico e transversal. O presente estudo foi realizado no ambulatorio
de neurologia cognitiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, situado na cidade do Recife. Resultados: Foram analisados 121
prontuarios, dos quais 20 foram excluidos e restaram 101. Desses, 32,7%
apresentaram distarbio do sono. O principal distirbio do sono encontrado nos
pacientes foi a ins6nia. Além disso, em relacdo a medicacdo mais usada pelos
pacientes foi a Trazodona. Conclusdes: Identificamos uma alta prevaléncia em
distarbios do sono dos pacientes do ambulatério a qual a maioria foi do sexo feminino.
Ademais, encontramos dificuldades em encontrar trabalhos prévios que trouxessem
dados como base para esse tipo de estudo. Assim, estudos que aprofundem nesse

ambito podem contribuir para caracterizagcao do perfil destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES:

Disturbio do sono. Sono. Epidemiologia. Deméncia. Insonia.



Abstract
Changes in sleep quality and structure occur throughout life and are accentuated with

aging. Patients with CNS disorders are more likely to present sleep disorders, the most
prevalent being Alzheimer's disease. Objective: This study aimed to characterize the
clinical profile and epidemiology of patients seen at the Cognitive Neurology Outpatient
Clinic of Hospital das Clinicas, UFPE, Recife, Pernambuco. Methods: This is a
descriptive, quantitative, retrospective study, based on secondary data, analytical and
cross-sectional. This study was carried out at the Cognitive Neurology Outpatient Clinic
of the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Pernambuco, located in
the city of Recife. Results: We analyzed 121 medical records, from which 20 were
excluded and 101 remained. Of these, 32.7% had sleep disorders. The main sleep
disorder found in the patients was insomnia. In addition, Trazodone was the medication
most used by the patients. Conclusions: We identified a high prevalence of sleep
disorders in outpatients, most of them being female. Moreover, we found it difficult to
find previous studies that brought data that could serve as a basis for this type of study.
Thus, studies that delve deeper into this area may contribute to the characterization of
the profile of these patients.
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Sleep disorders. Sleep. Epidemiology. Dementia. Insomnia.
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RESUMO. Alteracdes na qualidade e estrutura do sono ocorrem ao longo da vida e
sdo acentuadas durante o envelhecimento. Pacientes que apresentam disturbios do
SNC estdo mais propensos a ter distarbios do sono, e a mais prevalente € a Doenca
de Alzheimer. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes assistidos no ambulatorio de neurologia
cognitiva do Hospital das Clinicas da UFPE, em Recife, Pernambuco. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo baseado em levantamento de
dados secundarios, analitico e transversal. O presente estudo foi realizado no
ambulatorio de neurologia cognitiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, situado na cidade do Recife. Resultados: Foram analisados 121
prontuarios, dos quais 20 foram excluidos e restaram 101. Desses, 32,7%
apresentaram distlrbio do sono. O principal distarbio do sono encontrado nos
pacientes foi a insénia. Além disso, em relacdo a medicacdo mais usada pelos
pacientes foi a Trazodona. Conclusdes: Identificamos uma alta prevaléncia em
distarbios do sono dos pacientes do ambulatério a qual a maioria foi do sexo feminino.
Ademais, encontramos dificuldades em encontrar trabalhos prévios que trouxessem
dados como base para esse tipo de estudo. Assim, estudos que aprofundem nesse
ambito podem contribuir para caracterizagao do perfil destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVES:
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INTRODUCAO

Os estudos sobre o sono, sua qualidade e seu efeito no bem-estar tém sido
cada vez mais valorizados nas Ultimas décadas!. Essa atencdo é resultado da
tendéncia global de maior expectativa de vida, da drastica mudanca do estilo de vida
da populacédo e da crescente compreensao da relacdo do sono com problemas de

salde 23,

O sono é um estado essencial do organismo ao qual é mediado através de uma
série de mecanismos neurofisioldgicos que determinam o que se chama ciclo sono-
vigilia®. A alocacdo do sono, bem como os fatores que determinam suas variaveis de
acordo com a faixa etaria sdo tdo importantes quanto a ideia de sono normal

quantitativa e qualitativamente®.

Além disso, a unido de dois processos: homeostatico (S) e circadiano (C),
geram a padronizacdo do ciclo sono-vigilia®. A adenosina, que fica estocada no
periodo de vigilia, é a principal substancia disponibilizada pelo processo homeostatico
cuja funcéo é estimular o sono; por outro lado, o processo circadiano € sistematizado
pelo nlcleo supraquiasmatico do hipotalamo e trata-se da transformacéo da vigilia e
do sono no decorrer do dia’. De acordo com Westwood e Bazil®, ha influéncias
externas como a luminosidade e fun¢gdes enddgenas que estimulam a vigilia durante

o dia e potencializam o sono a noite.

Do ponto de vista anatdbmico, varias redes neurais e subcorticais estdo
inseridas na ativacdo do ciclo sono-vigilia, sendo o hipotalamo a principal estrutura®.
Na porcdo anterior do hipotalamo estdo os neurbnios gabaérgicos cuja funcéo é a
regulacdo do sono ndo REM (movimentos rapidos dos olhos, do inglés “rapid eye
movements”) através da inibigdo do Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA) e

do prosencéfalo basal*.

Ademais, o hipotalamo posterior também tem papel na manutengédo do sono.
Por outro lado, o sono REM predomina na segunda metade do sono e € conduzido
pelos nucleos pontinos®. Existe um mecanismo chamado de “modelo de interagao
reciproca” que mostra os neurotransmissores e as redes neuronais envolvidas na

regulacdo da vigilia e do sono, que pode ser REM ou ndo REM (doravante NREM)’.
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Segundo o modelo, as monoaminas conferem a modulagéo da vigilia, enquanto
no sono REM a modulacéo seria colinérgica (REM). Além disso, as diferentes fases
do sono podem ser monitorizadas por 3 parametros: eletroencefalografia (EEG),
observagdo dos movimentos oculares e do tbnus muscular pela eletromiografia
(EMG)8.

Pacientes que apresentam algum transtorno relacionado ao sistema nervoso
central (SNC) estdo mais propensos a ter distirbios do sono®. A Classificacdo
Internacional de Disturbios do Sono (International Classification of Sleep Disorders -
ICSD)’, em sua 32 edicdo, apresenta cerca de 60 distlrbios relacionados ao sono
dispostos nas 7 principais categorias ou divisbes que sao: insbnia, disturbios
respiratorios relacionados ao sono, distarbios centrais da hipersonoléncia, disturbios
do sono-vigilia do ritmo circadiano, parassonias, disturbios do movimento

relacionados ao sono e outros distirbios do sono®19,

Alteracbes na qualidade e estrutura do sono ocorrem ao longo da vida e sao
acentuadas durante o envelhecimento®. Varios estudos®11:1213 t¢m mostrado uma
associacdo entre distarbios do sono e do Sistema Nervoso Central, como doenca
cerebrovascular, Doenca de Parkinson, esclerose multipla, epilepsia, dor de cabeca,

dores cronicas e, especialmente, distirbios neurodegenerativos.

A doenca de Alzheimer (DA) é a doenga neurodegenerativa mais prevalente e
tem sido bastante associada aos distdrbios de sono. Muitos estudos anteriores
mostraram que os disturbios do sono séo fatores de risco para DA, como a Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono. Ademais, parassonias como o0 Transtorno
Comportamental do Sono REM podem representar sintoma prodromico de outros
distdrbios degenerativos como a Deméncia por Corpos de Lewy. 14

Embora bastante descritos em literatura internacional, pouco se sabe sobre a
incidéncia dos disturbios de sono em nosso meio, sobretudo na realidade do Sistema
Unico de Saudel516,

Dessa forma, o presente estudo tem por finalidade a caracterizacdo dos
disturbios do sono nos pacientes com seguimento no ambulatério de Neurologia
Cognitiva do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, em
Recife, Pernambuco, servico focado no diagnéstico e tratamento da Doenga de

Alzheimer e outras sindromes demenciais.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo baseado em
levantamento de dados secundarios, analitico e transversal. O presente estudo foi
realizado no ambulatério de neurologia cognitiva do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco, situado na cidade do Recife.

Este estudo esta vinculado ao projeto ja aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do HC UFPE, intitulado ESTUDO CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DAS
DEMENCIAS EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO. O presente estudo respeita as
Normas de Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho
Nacional de Saude, aprovado pelo CEP HC CAAE 2235419.2.00008807.

Foram analisados 121 prontuarios. Foram incluidos nos dados do estudo todos
os individuos que estao atualmente em seguimento no ambulatério de neurologia
cognitiva do HC/UFPE, que apresentam no minimo 18 anos de idade e dados
essenciais a caracterizacao clinica e epidemioldgica. Individuos que ndo estavam em
seguimento no ambulatério, que ndo tinha prontudrio disponivel para consulta, e ndo
se encaixavam nos critérios de inclusdo foram excluidos. De acordo com os critérios

de elegibilidade, 101 prontuarios foram incluidos na pesquisa.

Os dados foram coletados dos prontuarios eletrénicos dos pacientes no periodo
de novembro de 2022 a maio de 2023.

Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, género, estado civil,
escolaridade, etnia, ocupacéo, procedéncia, tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, depressdo, ansiedade, diagndéstico prévio, tipos de

distarbio do sono, medica¢des em uso.

Paralelamente foram tabulados sob a forma de planilha no software Microsoft
Excel, versado 2019, e analisada a estatistica descritiva através do software Epi Info™
7.2.5., obtido gratuitamente pelo site do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention). A analise estatistica foi realizada com um nivel de significancia a = 0,05
e confianca de 95%.
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RESULTADOS

Foram analisados os dados dos 101 pacientes incluidos na pesquisa. A media
de idade dos pacientes acompanhados no ambulatério foi de 71,4+9,09 anos. A Figura
1 representa as etapas para chegar no total de pacientes com disturbio do sono. A
Tabela 1 mostra a analise descritiva das variaveis analisadas. Em todos pacientes
assistidos no ambulatorio, a distribuicdo de género foi observada predominancia
masculina (61,4%), pacientes declarados pardos (79,2%). No tocante a escolaridade
33,7% relataram ter entre 8 a 11 anos completos. Por conseguinte, no que se refere
aos disturbios do sono, 33 pacientes (32,7%) apresentam disturbio do sono.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com
distarbio do sono, a média de idade foi de 72,3 anos+11,7 anos. Em relacdo ao sexo
a maioria dos pacientes era do sexo feminino (63,64%). No que tange a etnia, a maior
parte declarou-se pardo (78,8%) e outros, brancos (21,2%). Em relacdo a
escolaridade os dados se repetem em comparacdo com ao publico geral do
ambulatoério, na qual revela que a maioria estudaram de 8 a 11 anos completos
(39,4%). Em referéncia a procedéncia, 60,6% relata ser do Recife. A Tabela 2
descreve o resultado das demais variaveis.

No que concerne aos tipos de distlirbios, a Tabela 3 apresenta o perfil
encontrado no ambulatério. A insénia e as parassonias sdo os disturbios mais
prevalentes. Quando descritos, especificamente, aos pacientes com DA, a prevaléncia
se repete (Tabela 4).

Na Tabela 5, € possivel observar a descricdo das medicacdes usadas pelos
pacientes que apresentam distlirbios do sono. No tocante as medicacbes para
deméncia, a mais usada foi donepezila e memantina (26,9%). Por conseguinte, em
descricdo as medicacfes antidepressivas, o trazodona foi a mais utilizada (20,8%). O
antipsicotico mais usado foi a quetiapina (34,6%) e quanto ao uso de
sedativo/hipnético os benzodiazepinicos sdo os mais utilizados, cerca de 7,4%.

O grafico 1 apresenta os resultados obtidos através da relacdo entre os
distirbios do sono e as doencas de base dos pacientes. A maior parte tém o
diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica (51,5%), e em relacdo as doencas
neurodegenerativas, a Doenca de Alzheimer foi a mais diagnosticada entre eles
(29%). Além disso, cabe ressaltar que cerca de 40% dos pacientes tém o diagnostico

de depressao.
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DISCUSSAO

Neste estudo, na analise global dos pacientes atendidos no ambulatério foi
observado que dos 101 pacientes atendidos no ambulatorio, 33 (32,7%) apresentaram
distarbios do sono. Dessa forma, percebe-se a alta prevaléncia desses disturbios e
alerta para possivel piora da cognicéo e declinio das fungGes cognitivas'# deste grupo.
Quanto ao género nos pacientes com disturbio do sono, a pesquisa demonstra que
pacientes do sexo feminino s&o predominantes 171819 Moreno et al.?° sugerem que o
aumento da longevidade associado a fatores como o estresse e maior incidéncia de
depressdo podem estar associadas a esta prevaléncia. A idade mais prevalente
encontra-se acima de 55 anos, o que corrobora com a literatura sobre a associacao
do envelhecimento com a alteracdo tanto subjetiva quanto objetiva na qualidade do
sono?%22,,

Infere-se que comorbidades como a hipertenséo arterial sistémica e diabetes
mellitus, apresenta grande associacéo estatistica'®1®23 com os disturbios do sono, o
que justifica a alta prevaléncia encontrada no ambulatério. Em relacéo a DM, sabe-se
gue o metabolismo de glicose sérica e sensibilidade periférica a insulina sofrem
alteracdes devido a desregulacdo dos hormdnios do ciclo circadiano?*. Além disso, de
acordo com St-Onge et al.?3, a correlagdo com diabetes mellitus também se da devido
as complicacdes da patologia como por exemplo a neuropatia diabética que leva o
paciente a ter dificuldades em relacédo ao sono, na qual a relacdo maior demonstrada
pelo estudo foi a insénia.

No que tange a HAS, demonstrou em um estudo prospectivo que o aumento
da PAS no individuo com distlrbio do sono, refere-se a hiperatividade do sistema
nervoso central durante o sono. Aponta ainda para os riscos cardiovasculares que
esses pacientes apresentam ao ndo ter o controle da presséao arterial®*.

Em relacdo aos aspectos emocionais, 0 estudo demonstra que a depressao
esta associada a 39,4% dos pacientes com disturbio do sono e a ansiedade a 18,2%.
Estudos relatam que a depresséo e ansiedade representam um papel relevante nos
disturbios do sono, visto que, podem estar associadas tanto como causa, guanto como
consequéncia dos distlrbios 12>, A depressao é a principal causa de incapacidade
em todo o mundo, consequentemente interferindo na qualidade de vida?. Na

depressdo ocorre acentuada reducdo do hormdnio serotonina, fundamental para
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regulacéo do sono, consequentemente sua reducao acarreta em desordens no padrao
regular do sono?”’.

Entre os principais disturbios do sono nos dltimos cinco anos, a insénia € o
mais comum na populacéo idosa?®. Nao obstante, a insénia é o distirbio do sono mais
prevalente no ambulatorio, sendo a insénia inicial a mais relatada. Outro distarbio que
merece atencdo sao as parassonias, presentes em 33,3%. A Apneia Obstrutiva do
Sono apesar de muito descrito na literatura como ter alta prevaléncia em idosos!?, s6
foi relatada em 3% dos pacientes.

Outrossim, a doenca de Alzheimer € a doenca mais prevalente nesse publico,
seguida da Deméncia Vascular, Doenca com Corpos de Lewy e da Deméncia
frontotemporal (DFT). 22,6% dos pacientes ainda ndo tém o diagndstico completo.
Entre os pacientes com Doenca de Alzheimer a insbnia é o distlrbio mais prevalente.
Os disturbios do sono nesses pacientes sao preocupantes, pois além da piora
cognitiva, costumam afetar sintomas comportamentais e psicoldgicos da deméncia®?.

Existe uma relacéo de via dupla entre a deméncia e o sono, a ma qualidade do
sono esta intrinsecamente relacionada com a patogenia da deméncia, visto que o
sono tem papel singular na regulacdo da substancia beta-amiloide, dessa forma, os
disturbios do sono tém relacdo com essa substancia antes de se iniciar a deplecdo da
cognicdo?°3,

Ademais, mudancas na qualidade do sono e o tempo sofrem uma variabilidade
a depender da deméncia em que o paciente é diagnosticado3!. Além disso, Wolk e
Dickerson?® retrata que as deméncias cujo a alfa-sinucleina faz parte do processo
patogénico, os distlrbios do sono sdo mais caracterizados no inicio da doenca,
enquanto que na Doencga de Alzheimer, os distarbios do sono sdo mais evidenciados
quando esta em estagio avancado®'.

No que tange ao uso de medicacdes, pacientes com disturbio do sono
costumam fazer uso indiscriminado de sedativos hipnéticos®?, contudo observamos
um baixo uso dessas medicac¢des pelos pacientes do ambulatério. A maior parte dos
pacientes com disturbio de sono estdo em uso de antidepressivos, antipsicoticos e
medica¢les para deméncia.

O reconhecimento da medicacdo em uso é de suma importancia diante da
potencial associacdo das drogas com pioras no padrdo do sono e é comumente
negligenciado como fator contribuinte®3. De acordo com Neikrug e Ancoli-Israel®, os

pacientes que apresentam deméncia e tem insbnia, ndo se beneficiam do uso de
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hipnéticos sedativos ndo benzodiazepinicos, 0 estudo mostra que 0s riscos sao
semelhantes ao uso de benzodiazepinicos.

Entre os antidepressivos, o maior uso esta na Trazodona, Escitalopram e
Venlafaxina. Os antidepressivos, no contexto do sono, podem atuar tanto na qualidade
guanto na arquitetura do sono. Um estudo de La et. al.** evidenciou que a Trazodona
apresentou melhora nas caracteristicas do sono e melhora dos efeitos cognitivos a
curto prazo. As medicacdes para deméncia mais utilizadas sdo Donepezila e
Memantina, que atuam, também, na regulacéo dos ciclos circadianos apresentando
melhora no padrdo do sono. No que se refere aos antipsicoéticos, a droga que mais
aparece é a Quetiapina. Apenas 3 pacientes fazem uso de neurolépticos e melatonina,
em McCleery et. al.®® observa-se a baixa evidéncia do efeito da melatonina na
cognicao e eficiéncia do sono.

CONCLUSAO

O perfil clinico epidemiolégico evidenciou uma alta prevaléncia dos disturbios
do sono no ambulatério de neurologia cognitiva do HC. Sendo um dado importante
para saude publica. Entre os principais disturbios do sono destacam-se a insbnia e as
parassonias. Foi observado maior prevaléncia ao sexo feminino, média de idade 72,3
anos de idade.

Esse trabalho nos permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico e clinico dos
pacientes com disturbio do sono atendidos no ambulatério de neurologia cognitiva. As
limitacBes deste estudo foram o tamanho amostral modesto de pacientes e o carater
retrospectivo do estudo. No entanto, devido a caréncia de estudos nesta area, anseia-
-se que com o perfil tracado pelo estudo, haja um melhor incentivo para pesquisas
posteriores desse tema tao relevante. Bem como, planejamento e implementacéo de
intervencdes quanto ao cuidado e promocédo da saude para melhoria da qualidade de

vida.
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ANEXOS

FIGURA 1. Fluxograma das etapas de elegibilidade da amostra do estudo

Mdmero de pacientes
registrados no ambulatério

(N=121)

¥

Muamero de pacientes incluidos
na pesguisa

(N =101)

Excluidos (N = 20)

Sem dados clinicos em
prontudrio.

Mumero de pacientes com
distirbio do sono

(N=33)

Sem registro de distarbio do
sono (N =37)

Sem disturbio do sono (N=31)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas do estudo (n=101)

Idade (anos) n %
44-54 7 6,9
55-64 20 19,8
65-74 33 32,7
75-84 27 26,7
>85 anos 14 13,9
Estado civil n %
Solteiro 17 16,8
Casado 57 56,4
Divorciado/Separado 6 5,9
Viavo 21 20,8
Ocupagéo n %
Nao informado 16 15,8
Trabalho bragal em zona rural (agricultura, extrativismo, cacga, pesca) 4 4,0
Trabalho bragal ndo qualificado (atividades domésticas, limpeza, construcao civil) 42 41,6
Trabalho bracal qualificado (produg¢éo industrial, manutengéo, reparos) 9 8,9
Servigos (comércio, recepgao, secretariado, técnicos) 12 11,9
Intelectual (profissionais liberais, pesquisadores, administradores) 18 17,8
Procedéncia n %
Recife 61 60,4
Regido metropolitana de Recife 25 24,8
Goiana 1 1,0
Zona da Mata 9 8,9
Agreste pernambucano 3 3,0
Paraiba 2 2,0
Tabagismo n %
N&o 80 79,2
Sim 21 20,8
Etilismo n %
N&o 81 80,2
Sim 20 19,8
Hipertensédo Arterial Sistémica n %
Nao 50 49,5
Sim 51 50,5
Diabetes Mellitus n %
N&o 77 76,2
Sim 24 23,8
Depresséo n %
N&o 70 69,3
Sim 31 30,7
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Ansiedade n %

Néo 86 85,2
Sim 15 14,9
Diagndstico n %

CCL 5 5,2
Doenga de Alzheimer 35 36,1
Doenca de Alzheimer e Deméncia Vascular 1 1,0
Deméncia Vascular 6,2
Doenca com Corpos de Lewy 6,2
DFT 14 14,4
Distlrbio de humor 3 3,1
Ansiedade 1 1,0
Incompleto 15 15,5
Outros 11 11,3

Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores
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TABELA 2

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com distdrbio do sono (n=33)

Variavel Frequéncia %
Estado civil n %
Solteiro 6 18,2
Casado 22 66,7
Divorciado/Separado 1 3,0
Viavo 4 12,1
Ocupacgéao n %
N&o informado 9 27,3%
Trabalho bragal em zona rural (agricultura, extrativismo, caga, pesca) 2 6,1%
Trabalho bracal ndo qualificado (atividades domésticas, limpeza, 11 33,3%
construcao civil)
Trabalho bracal qualificado (producéo industrial, manutencéo, reparos) 4 12,1%
Servigos (comeércio, recepcdo, secretariado, técnicos) 3 9,1%
Intelectual (profissionais liberais, pesquisadores, administradores) 4 12,1%
Tabagismo n %
N&o 28 84,9%
Sim 5 15,2%
Etilismo
N&o 25 75,8%
Sim 8 24.2%
Hipertensdo Arterial Sistémica n %
N&o 17 51,5%
Sim 16 48,5%
Diabetes Mellitus n %
N&o 28 84,9%
Sim 5 15,2%
Depresséao n %
Nao 20 60,6%
Sim 13 39,4%
Ansiedade n %
Nao 27 81,8%
Sim 6 18,2%
Diagnéstico n %
CCL 2 6,5%
Doenca de Alzheimer 9 29,0%
Deméncia Vascular 3 9,7%
Doencga com Corpos de Lewy 3 9,7%
DFT 3 9,7%
Distarbio de humor 2 6,5%
Incompleto 7 22,6%
Outros 2 6,5%

Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores
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TABELA 3

Tabela 3. Prevaléncia dos disturbios do sono (n=33)

Variavel N %
Ins6nias 25 75,8
Hipersonias 3 8,3
SAQOS 1 2,8
Parassonias 11 27,8

Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores
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TABELA 4

Tabela 4. Distarbios do sono em pacientes com Doenca de Alzheimer (n=9)

Variavel N %
Insénias 8 88,8
Hipersonias 1 11,11
Parassonias 5 55,5

Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores
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TABELA 5
Tabela 5. Medica¢des usadas pelos pacientes com disturbio do sono (n=33)

Variavel N

Antidepressivos

Trazodona

Mirtazapina

Escitalopram

Sertralina

Venlafaxina

Duloxetina

Trozadona e Mirtazapina

RN RPN PRIAR O

Mirtazapina e Nortriptilina

Sedativo/hipnético

=

Zolpidem

Benzodiazepinico 2

=

Zolpidem e benzodiazepinico

Medicacdes para deméncia

Donepezila

Memantina

Donepezila e Memantina

NN Wb

Rivastimina e Memantina

Antipsicéticos

Quetiapina

Olanzapina

Clozapina

(Y Y Ne)

Quetiapina e Clozapina

Outras medicacdes

Neurolépticos

Melatonina e Neurolépticos 1

Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores



Gréfico 1

Grafico 1. Doencas de base dos pacientes com distirbio do sono
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Fonte: Dados de pesquisa; 2023- elaborado pelos autores

) l[uu i

28



