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EPIGRAFE

“O sonho ¢ uma fonte infinita de inspiragdo.”

(Luiz Tambucci)



RESUMO

Introducdo a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é definida por
episodios recorrentes de uma obstrucdo total ou parcial do ar nas vias aéreas durante o sono.
Sendo respectivamente suspensdo completa do fluxo de ar, a uma reducdo parcial na
quantidade do fluxo de ar durante a respiracdo. Objetivo verificar em pacientes que procuram
atendimento em uma clinica do sono as relacbes com a graduacdo aferida na aplicacdo do
questionario da escala do sono de Epworth. Metodologia a amostra foi composta por 43
participantes, de ambos 0s sexos, entre 24 e 69 anos. Realizou-se a aplicacdo do questionario
de Epworth, apds o exame de polissonografia, para verificar os possiveis portadores de
alteracbes na sonoléncia diurna. Resultados como resultado as médias foram: 88,40%
relataram ndo fumar e 62,80% nédo fazem uso de bebida alcoolica. O ronco esteve presente em
81,40% e com relagdo a presenca de diabetes e depressdo 76,70%. De acordo com a
Classificacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) 60,47% dos sujeitos apresentaram
classificagdo para valores Anormais (>10 pontos), enquanto 39,53% foram definidos como
normais (<10 pontos). A correlacdo para a Circunferéncia Cervical (40,58 + 3,81 cm) com o
peso (83,86 = 16,05 Kg) As relacdes entre a idade (43,42 = 13,56 anos), circunferéncia
cervical (40,58 + 3,81 cm) dos sujeitos com a saturacao periférica de oxigénio SpO, (94,23
2,19 %). Conclusdo: O estudo mostrou que os pacientes portadores de SAHOS apresentam,
na maioria das vezes, outras afeccdes associadas, o que pode levar ao aparecimento de

disturbios do sono.

Palavras- chaves: Respiracdo Desordenada Durante o Sono, Transtornos do Sono e

Polissonografia.



ABSTRACT

Introduction the apnea-hypopnea syndrome Obstructive Sleep (OSAHS) is defined by
recurrent episodes of partial or complete obstruction of the air in the airways during sleep.
Apnea is determined by complete cessation of air flow, and the hypopnea has a partial
reduction in the amount of airflow during breathing. Objectives in check patients seeking
treatment at a sleep clinic relations with graduation measured in the questionnaire of Epworth
sleep scale. Results OSAHS had a higher prevalence in males 60.5%. Where 88.40% reported
not smoking, 62.80% do not use alcohol, 76.70% have diabetes and this depresséo.O snoring
present in 81.40% of participants.Na Epworth 60.47% have changes in sleep. The neck
circumference when compared to the weight (p <0.05), and age (43.42 + 13.56 years) and
oxygen saturation (94.23 + 2.19%). In the classification of polysomnography 30.2 were
classified with moderate OSAHS. Conclusion from this study it was found that the
prevalence of OSAS was male, snoring, neck circumference, weight, saturation and age were

significant findings. The Epworth scale proved that patients mostly have sleep disturbances.

Keywords: Disordered Breathing During Sleep, Sleep Disorders and Polysomnography.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) ¢ definida
por episodios recorrentes de uma obstrucéo total ou parcial do ar nas vias aéreas durante
0 sono (BERTOZ et al., 2012), sendo respectivamente a suspensdo completa do fluxo
de ar e a reducédo parcial na quantidade durante a respiracdo (POLESE et al., 2010). A
evolucdo natural da doengca com o aparecimento de graves comorbidades precisa ser
enfatizada de maneira precoce (ZANCANELLA et al. 2014).

Os sintomas da SAHOS podem ser classificados em noturnos e diurnos.
Normalmente sdo encontradas roncopatia com apneia, sonoléncia diurna excessiva,
colapso da via aérea, mais que dez micro despertares por hora, ressonar cronico e alto,
engasgos durante o sono, alteracdo da personalidade, dificuldades cognitivas, adormecer
durante atividades, cefaleias matinais, disfuncdo sexual, sono ndo reparador, aumento de
peso (MOTTA et al .,2014).

O diagndstico preciso dos disturbios respiratorios do sono é dado por meio do
exame de Polissonografia (PSG) que permite visualizar, além dos eventos relatados
acima, a alteracdo na porcentagem dos estagios de sono, a reducéo na eficiéncia do sono
e a fragmentacdo do sono. Aproximadamente 1 em 5 adultos sdo portadores da SAHOS
moderada e 1 em 15 adultos possui a SAHOS moderada a severa (DAL-FABBRO et
al.,2010). A quantificacdo dos eventos respiratdrios por hora de sono na forma do indice
de apneia e hipopneia (IAH) confirma o diagndstico e define a gravidade da SAHOS.

Murray (1991), desenvolveu uma avaliacdo subjetiva do grau de sonoléncia que
pode ser efetuada através da escala de sono de Epworth (Anexo I) cujo intuito é
quantificar a propensdo para adormecer durante 8 situacdes rotineiras. Cada questao tem
uma pontuacdo de 0 a 3 de acordo com a menor ou maior probabilidade em ficar
sonolento em varias situacoes especificadas, somando em um total de 24 pontos. As
respostas atingem valores maximos de 24 e minimo de 0 pontos sendo 10 o limite da
normalidade. Esta escala distingue os grupos normais (0 a 10) e severos (11 a 24).

Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar a relacdo entre a incidéncia de
portadores de sindromes do sono em pacientes que procuram atendimento na Clinica do
Sono na cidade de Barbacena / Minas Gerais e a graduacao aferida pela aplicacdo do

questionario de Epworth ap6s o exame de polissonografia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Verificar, em pacientes que procuram atendimento em uma Clinica do Sono na
cidade de Barbacena / Minas Gerais, a incidéncia de portadores da sindrome do sono e
suas relacdes com a graduacdo aferida na aplicacdo do questionério da escala do sono de
Epworth.

2.2 Objetivos especificos

Comparar, através do questionario da escala do sono de Epworth validado, a
qualidade e condi¢bes do sono em pacientes de ambos 0S Sexos que procuram
atendimentos especificos, tais como: as possibilidades de cochilar em diversas situacdes
do dia.

Descrever as caracteristicas de sono da amostra em situagdes rotineiras como:
sentado e lendo; vendo TV; sentado em um lugar publico, sem atividade (sala de espera,
cinema, reunido); como um passageiro de trem, carro ou dnibus; andando uma hora sem
parar; deitado para descansar a tarde, quando as circunstancias o permitirem; sentado e
conversando com alguém; sentado calmamente ap6s o almogo, sem éalcool; se vocé
estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no transito intenso. Possuindo uma

relacdo significante com o alcoolismo, ronco, diabetes, fumo e a depressao.
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3 METODOLOGIA

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC, Barbacena, com aprovacdo de
parecer n° 802.051 com data de relatoria em 23/09/2014 (Anexo V), seguindo as
orientacOes e propostas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Apds
autorizacdo da dire¢do, da Coordenacdo e do proprietario da Clinica do Sono, localizado
a Rua Belizério Pena 371, Centro, Barbacena /Minas Gerais. Os participantes foram
encaminhados pela Clinica do Sono para a realizacdo do exame de polissonografia e
receberam explicacdo prévia e detalhada de todo procedimento, suas finalidades e
objetivos e preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Anexo I11). A escala de Epworth foi aplicada, sendo respondida pelo préprio paciente
com interferéncia do médico e dos participantes da pesquisa em casos de dividas ou ma
interpretacdo, apos a realizacdo da polissonografia. Foram excluidos os questionarios
cujos individuos ndo responderam por completo, pacientes analfabetos e os que
possuiam algum disturbio neuropsiquiatrico e aqueles que nao aceitaram responder o
questionario total. O estudo foi composto por 43 participantes, distribuidos em apenas
um Grupo Experimental (GE) de ambos os sexos, adultos, com a idade entre 24 e 69
anos (43,42+13,56 anos), todos apresentaram alteracdo no sono.

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2014, entre o dia 06 de outubro

ao dia 15 de novembro de 2014, de segunda a sabado, sendo avaliados dois pacientes
por dia. O local tinha o ambiente tranquilo e discreto disponivel nas instalagdes da
clinica. As pesquisadoras tiveram o apoio do orientador e coorientador durante a
realizacdo do estudo caso ocorresse alguma alteragdo ou intercorréncia.
Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado o questionario de Epworth, (Anexolll) sendo
um instrumento validado em diferentes culturas e linguas e é utilizado para ajudar no
diagndstico, na pratica clinica e comprovada nos principais estudos de corte (COSTA et
al.,2012).

Para a analise estatistica descritiva foi utilizada a média, o desvio padrdo e a
porcentagem e verificada a normalidade dos dados (Shapiro-Wilk), onde os valores
descritos tiveram distribuicdo normal. Para a correlacdo dos dados quantitativos o Teste
de Correlacdo de Pearson foi utilizado e para os dados qualitativos o teste do Qui-
Quadrado. Todas as analises foram feitas no pacote estatistico do software SPSS 19.0

for Windows® (Chicago, USA) e o nivel de significancia foi fixado em a = 0.05.
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4 RESULTADOS
A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 26 homens (60,5%) e 17
mulheres (39,5%) com idade compreendida entre 24 e 69 anos (43,42+13,56 anos).
Destacaram-se os valores descritos na tabela 01, na qual 88,40% relataram néo
fumar e 62,80% negaram fazer uso de bebida alcodlica. O ronco se manteve presente
em 81,40% e com relacdo a presenca de diabetes e depressdo 76,70% dos entrevistados

negaram apresentar.

Quadro 01. Distribuicdo da amostra estudada (N=43).

Caracteristicas da Amostra

(N=43)
Sim 11,60% 5
N&o 88,40% 38

Uso de Bebida alcodlica
Sim 37,20% 16
Néo 62,80% 27

Presenca de Ronco
Sim 81,40% 35
Né&o 18,60% 8

Presenca de Diabetes
Sim 23,30% 10
Né&o 76,70% 33

Presenca de Depressao
Sim 23,30% 10
Néo 76,70% 33
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De acordo com a Classificacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) 60,47% dos
sujeitos apresentaram classificagdo para valores Anormais (>10 pontos), engquanto
39,53% foram definidos como normais (<10 pontos) de acordo com o grafico 01.

Gréafico 01. Distribuicdo dos Resultados na Classificacdo da
Escala de Epworth (ESE) dos grupos. Com relagdo a pontuacdo da
ESE, 60,47% (26) sujeitos obtiveram valores Anormais (>10
pontos) enquanto 39,53% (17) estavam normais (<10 pontos).

Distribuicdo da amostra de Acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth

30—

=43)

20—

Numero de Sujeitos (N

T
Anormais (>10 pontos) Normais (<10 pontos).

Classificagdo da ESE

Relacdo entre a presenca de roncos esteve presente em 81,4% (35) dos
individuos vs. 18,6% (8) que ndo apresentaram roncos.

A presenca de roncos no Grupo dos Sujeitos Anormais (GA) na ESE foi de 60%
e no Grupo de Sujeitos Normais (GN) foi de 40,0%, onde o teste do Qui-Quadrado

apresentou diferenca significativa (p<0,05), conforme demonstrado no grafico 02.
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Grafico 02. Comparagdo entre os GN e GA com relacdo a presenca de ronco, diferenca

significativa (p<0,05).

Preseng¢a de Ronco entre os Grupos

Ronco

* B Sim
WG

25—

20—

-
w
1

Nuamero de Sujeitos
3

(8} . 1
Anormais Normais

Classificagdo pela ESE

A correlacdo de Pearson para a Circunferéncia Cervical (40,58 + 3,81 cm) da
amostra (N=43) com o peso (83,86 + 16,05 Kg) foi moderadamente forte e
estatisticamente significativa (r = 0,79; p<0,05) sendo essas demonstradas no grafico
03.



Idade em anos
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Grafico 03. Dados de correlacdo do Peso dos participantes com a Circunferéncia
Cervical (r = 0,79; p<0,05).

Correlaqgao entre a Circunferéncia Cervical e o Peso (N=43)

50—

Cincurnferéncia Cervical (cm)

30—

T T T T
60 80 100 120

Peso(Kg)

As correlacbes de Pearson para idade (43,42 + 13,56 anos), circunferéncia
cervical (40,58 £ 3,81 cm) dos sujeitos com a saturacao periférica de oxigénio - SpO,
(94,23 £ 2,19 %) foram significativas (p=0,001). Os dados estdo nos graficos 04 e 05.

Gréficos 04 e 05. Correlacbes de idade, circunferéncia cervical e SpO, apresentaram

diferenca significativa (p=0,001).

C.orrelagﬁo entre a |dade e a SpO2 (N=43) 50— Correlagao entre a Circunferéncia Cervical e Sp0O2

&
i

a0=

40—

Cincurnferéncia Cervical em (cm).
»
&

&
i
.

30

30—

1 1 1 1 1 1
88 a0 52 94 96 a8 88 £ 92 94 % 98

Sp02 SpO2 (%)

Gréfico 05. Correlacdo entre Circunferéncia

Cervical e SpO,. Diferenga significativa
Grafico 04. Correlacdo entre idade e SpO.. (p=0,001).
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O Exame de Polissonografia permitiu a Classificagdo quanto a Gravidade da
SAHOS: Normal e SAHOS leve 9,3% (4) cada, SAHOS Moderada 30,2% (13),
SAHOS Grave 23,3% (10), Insbnia 25,6% (11) e Reducéo da Laténcia para REM-5,
2,3% (1). A distribuicdo quanto a gravidade da doenga, de acordo com os critérios da
Forca-Tarefa da Academia Americana de Sono estdo demonstradas no gréfico 06.

Gréfico 06. Classificacdo da SAHOS quanto a gravidade

da doenga.

Classificagao da Gravidade da SAHOS.

12,5—

10,0—

75—

Nuamero de Sujeitos

5,0~

2,5~

T T T
Normal SAHOS Leve SAHOS SAHOS Grave Insonia Reducéo da
Moderada laténcia para

REM 5

0,
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre a incidéncia de
portadores de sindromes do sono em pacientes que procuram atendimento na Clinica do
Sono na cidade de Barbacena / Minas Gerais e a graduacdo aferida pela aplicagdo do
questionario de Epworth ap6s o exame de polissonografia.

A apneia do sono é a interrupcdo da respiragdo durante o sono, que tem como
critério para sua definicdo a reducdo do fluxo inspiratério em mais de 50% por pelo
menos dez segundos, atingindo cerca de 4% da populagcdo masculina e 2% da feminina.
A apneia obstrutiva decorre do colapso das vias aéreas superiores e apresenta parada do
fluxo aéreo nasal e bucal, com manutencdo do esfor¢o ventilatorio pela musculatura
inspiratoria (VIEGAS, 2010; DAVATZ et a.l, 2012), onde confirma nossos resultados
que a porcentagem foi maior em homens que mulheres (43,42+13,56 anos).

O ronco € a queixa mais comum dos pacientes com apneia obstrutiva do sono
(GUIMARAES, 2010) e est4 presente em 90 a 95% dos casos (MANCINI et al., 2000),
81,4% dos participantes deste estudo apresentaram roncos detectados no exame de
polissonografia.

Alteracdo significativa encontrada no estudo foi a medida da circunferéncia
cervical aferida no nivel da membrana cricotiroideia, sendo um fator predisponente para
a SAHOS. Ip et al. (2000) estimaram o ponto de corte de normalidade em 40
centimetros. Presume-se que a deposicdo aumentada de gordura ou de tecido mole na
regido do pescoco ou adjacente as vias aereas superiores (VAS) seja responsavel pela
apneia em obesos. Uma circunferéncia do pescoco aumentada provavelmente reflete
maior deposicdo de gordura e tecido mole, sendo mais significativamente associada a
apneia (SCHAFER, 2002).A SAHOS pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas possui
sua maior probabilidade nos homens entre 45 - 60 anos e nas mulheres acima de 60
anos (MARTINS et al.,2007)Existe uma correlacao significativa entre a idade, o sexo e
a obesidade, ou seja, com 0 avancar da idade aumentam o0 peso e consequentemente a
circunferéncia do pescogo, seja responsavel pela apneia em obesos (DALTRO et
al.,2006).

Outra complicacdo respiratoria ocasionada pelo envelhecimento é a queda da
saturacdo do oxigénio (SpO2). Lopes,2012 em seu estudo correlacionando nos homens
sonoléncia excessiva diurna em idosos verificou que com o avango da idade existem as

mudancas fisioldgicas constituindo a hipotonia muscular. Durante o sono, a musculatura
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da faringe relaxa, levando a lingua e o palato a cairem para trds obstruindo assim a
passagem de ar. Estes episddios causam interrupc¢des do sono, dessaturacéo de oxigénio
e importante reducdo do sono REM ou até sua completa auséncia. Mostraram também
em um estudo que em virtude do declinio das capacidades funcionais em idosos, ha um
déficit nos musculos em gerar forca suficiente para produzir uma contracdo efetiva,
incluindo os masculos respiratérios (diafragma e acessorios da respiragdo) o que por si
sO ja causa uma queda de SpO2. Essa associacdo ficou evidente neste estudo, como
mostra uma relacdo significativa entre a diminuicdo da SpO o avangar da idade
(p=0,001).
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6 CONCLUSAO

Através da Polissonografia foi possivel enumerar a quantidade de pacientes
portadores da SAHOS quanto a sua classificacdo e gravidade : Normal e SAHOS leve
9,3% (4) cada, SAHOS Moderada 30,2% (13), SAHOS Grave 23,3% (10). Resultados
positivos para SAHOS ja sdo esperados, visto que 0s pacientes submetidos ao exame ja
tem alguma suspeita feita pelo médico de disturbio do sono. Os pacientes que se
apresentam normais e com diagndstico de insdnia para o exame podem estar sofrendo
de outras afec¢Bes que causam uma méa qualidade de sono, mas ndo com diagndstico de
SAHOS.
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ANEXOS

Anexo | Cartas de aceite

UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Saide de Barbacena

Coordenacao do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

EU’L TULIO mMARCUS RWBEIRO BELLARD

cpfn®, ¢ 10346 -9 1 , pelo presente, informo a

Coordenacéo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

Lot o do Favune

Assinatura do Orientador

S

Assinatura do Co orientador

Informagdes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC

Enderecorl  Rua OR. JamME Do REGo macEdo S¢. SALAQ

(32) 3331-330 TULLoBELLARD ©) HoTHAIL. C.om
Telefone: email:
Titulaggo: | pat GarcoAGRD LATO sEvey| Areade NEUROLOGIA

atuacéo:

Coordenag&o do Curso de Fisioterapia - UNIPAC — Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Col6nia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900
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UNIPAC - Universidade Presidente Antdnio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Saide de Barbacena
Coordenacdo do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

i TS AR PRE 1

cpfn°,LOQ?>o(266 9)5\{6 = 8 rb —l,pelo presente, informo a

Coordenagéo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):

! . : d} F i

na construgéo e elaboragéo de seu Trabalho de Concluséo de Curso, intitulado:

ole

Walo)lmdl@m\m,«n Nvm/,q)lﬂmn

Barbacena, 16 de s de 2044
PROF(A) P"Tmi M. MELO
0 ‘.‘l':fircitfmmi

At
Assinatura do Orientador

Assinatura do Co orientador
Informacdes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Endefego: @,\ (/\OIL\;\»Q A?/W\q ()2’\,1/) M

Telefone: &%?)QQI é& email: leH//L(\‘} Nﬁ@@b&@@m !)’W
o e bl i i FEMT&GW@OMU

atuacao:

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia — UNIPAC — Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900




Anexo |1
Termo de consentimento para realizagdo da pesquisa

Universidade Presidente Anténio Carlos — UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Saide de Barbacena - FASAB

Curso de Graduacio de Fisioterapia
Rodovia MG 388 - Km 12 - Colonia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900
Barbacena /MG
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA UNIPAC

Autorizo as alunas discriminadas abaixo e seus respectivos orientadores a realizarem a
pesquisa intitulada “UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH COMO
FERRAMENTA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UMA
CLINICA DO SONO DE BARBACENA- MINAS GERAIS" que seré realizada na Clinica do
Sono de Barbacena- MG.

A coleta de dados sera autorizada apds a aprovagdo do proprietario da Clinica do Sono Dr.
Talio e Comité de Etica e Pesquisa (CEP) desta instituicdo, ndio gerando 6nus ou qualquer
responsabilidade a Universidade Presidente Anténio Carlos.

Barbacena, {{ de yanh©_ de 2014.

A
Prof. JosMésio Neto

Diretor FASAB/UNIPAC

Pesquisadores Responsaveis pelo Projeto:

Ao~

N/l
Pesquisador 1 - Académica do 8° Periodo de Fisioterapia:

Cristina de Jesus Santana

de Melo Ferr irq’
“&n NELO
PROF(A)PA
uﬁm Fisne

Prof. (a): Patricia Maria de Melo -

Orientadora do Projeto e Professora

do Curso de FE ioterapia - UNIPAC.

Dr. Tulio Marcus Ribeiro Bellard Co orientador e

responsavel pela Clinica do Sono de Barbacena - MG.

26



Anexo 111

Termo de consentimento livre e esclarecido

\\“,iRSl!,,A:[)K\
f } 3 Universidade Presidente Anténio Carlos — UNIPAC
3 x;\ A Faculdade de Ciéncias da Saitide de Barbacena - FASAB
B 8

% (%
=
7E Anron®©

Curso de Graduacio de Fisioterapia
Rodovia MG 388 - Km 12 - Coldnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900

Barbacena /MG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “APLICACAO E CORRELACAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH EM
PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE POLISSONOGRAVIA NA CLiNICA DO
SONO DE BARBACENA-MINAS GERAIS.”

Prezado Senhor (a);

Vocé estd sendo convidado (a) & participar da “APLICACAO E CORRELACAO DO
QUESTIONARIO DE EPWORTH EM PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE
POLISSONOGRAVIA NA CLINICA DO SONO DE BARBACENA-MINAS GERAIS.”, a

ser realizado na Clinica do Sono de Barbacena MG. O objetivo da pesquisa é aplicar e

correlacionar o resultado do questionério de Epworth em pacientes submetidos ao exame de
polissonografia na clinica do sono de Barbacena-Minas Gerais.

A sua participagdo € muito importante e ela se dara da seguinte forma: no momento em que
voceé chegar ird preencher um questionério, que identificara o seu perfil.

O tempo médio serd de uma visita com tempo médio de 15 minutos, para entrevista e

preenchimento do questionario apés realizagdo da consulta e encaminhamento médico.

EU RG
Data de nascimento: _ / / Enderego:  Rua/N°Bairro/Cidade/Estado:
Telefone n° () - concordo de livre e espontidnea vontade em

participar do estudo citado acima e esclarego que obtive todas as informagdes necessarias.
Estou ciente que:

I) Tenho a liberdade de desistir ou interromper a minha participagio neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

II) A desisténcia néo causard nenhum prejuizo a mim;

IIT) Os resultados obtidos durante este ensaio serfdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que o meu nome n#o seja mencionado;
IV) Os resultados estardo disponiveis para os avaliados e me serfio enviados apés conclusio

do estudo pelas pesquisadoras.
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LN Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC
‘ Faculdade de Ciéncias da Satide de Barbacena - FASAB

Curso de Graduacio de Fisioterapia

Rodovia MG 388 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900
Barbacena /MG

V) Autorizo a divulgagéo de fotos com a identidade preservada e se tiradas fotografias, estas
serdio armazenadas pelo coordenador da pesquisa por 5 anos a contar da data final do estudo.
VI) O participante ndo terd nenhum tipo de despesa com o estudo e, em qualquer etapa do
mesmo, poderdo ser tiradas as duvidas que surgirem através do telefone da pesquisadora
responsavel.
VII) Em caso de intercorréncias os orientadores estario presentes para prestar todo apoio
necessério ao participante.

VIII) Este documento est4 sendo elaborado em umas via, que ficard com as pesquisadoras.

Barbacena, de de2014.

Assinatura do participante da pesquisa:

Pesquisadores Responsiveis pelo Projeto:

Prof. (a) Patricia Maria de Melo e Prof. Dr. Tulio Marcus Ribeiro Bellard.
Pesquisador 1:Cristina de Jesus Santana - Assinatura: cﬂ\lﬁ»’\o—

Pesquisador 2: Viviane de Melo Ferreira - Assinatura: 2iiviome do ve.S o000
Instituicdo: Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC

Faculdade de Ciéncias da Satiide — FASAB - Graduagdo em Fisioterapia - Campus Barbacena.
Rodovia MG 338, Km 12 Portdo B — Colonia Rodrigo Silva, Barbacena - MG
Telefone para contato: (32) 3339-4900.
Protocolo aprovado pelo Comité de Eti esquisa,da UNTPAC em:23/10/2014.
Parecer n° 802.051 a/l Co.
FISOTeeia00 s
Prof. (a): Patricia Maria de Melo

Orientadora do Projeto e Profes;{;)Ja do Curso de Fisioterapia - UNIPAC

'
Dr. Tulio Marcus Ribeiro Bellard

Co orientador e Médico Neurologista




&N‘S:{‘%& Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC
2 )43\ {g Faculdade de Ciéncias da Satide de Barbacena - FASAB
%"rsfﬁw"f Curso de Graduacéo de Fisioterapia
Rodovia MG 388 - Km 12 - Coldnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900
Barbacena /MG

RESPONDA PELO NUMERO A ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Escala de Sonoléncia de Epworth

Situacédo Chance de cochichar
1. SOURUO O JAIID ..oy vsiisesnsines sivssssmssimcesmmsinnssssmemsasisisision
AT B e R I e
3. Sentado em um lugar publico, sem atividade................

(sala de espera, cinema, reuniao)

4. Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando
HINBNOTA- RO DOIRY . o v iss ekl s s s STas
Deitado para descansar a tarde, quando as
CIrCUNStaNCias PErMItBM ..........cccervieressenmsenssesssssnsnssssenssess
Sentado e conversando com alguém ...
Sentado, calmamente, apés almogo sem alcool ............
Se estiver de carro, enquanto para por alguns minutos
DO IANBRD INIONBO ... cccivivinansisnnssrssmbiassiian s taimbasnvidsdls

o

O NS

0-nenhuma chance de cochilar

1- pequena chance de cochilar
2- moderada chance de cochilar
3- alta chance de cochilar
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7N Universidade Presidente Antonio Carlos —- UNIPAC
;g Faculdade de Ciéncias da Saiide de Barbacena - FASAB
%s,,;mof Curso de Graduagcio de Fisioterapia
Rodovia MG 388 - Km 12 - Colonia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900
Barbacena /MG

Medicamentos em uso:

Horas de Sono por NOItE: ........ccccvveieeiicciiiececceeciie e
Fuma: ( )SIM ( )NAO

Bebe: ( )SIM ( )NAO

Ronca: ( )SIM ( )NAO

Hipertensao: ( )SIM ( )NAO

Diabetes:  ( )SIM ( )NAO

Depressao: ( )SIM ( )NAO

Alguma doenca associada:

OBRIGADO PELA PARTICIPAGAO.



Anexo IV Folha de rosto

o amomp MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Sade - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH COMO FERRAMENTA AUXILIAR NO 30

DIAGNOSTICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA DO SONO DE BARBACENA

- MINAS GERAIS.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL :

5. Nome:

Patricia Maria de Melo

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.°):

003.256.386-83 VALERIO ABRANCHES, 14 BOA VISTA BARBACENA MINAS GERAIS 36205300

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 3332-2162 patthymelo@bol.com.br

12. Cargo:

Termo de Cc isso: Declaro que conhego e prirei os requisitos da R CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados clusi para os fins previ: no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.

Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

NE!
m‘:‘u‘:r«?’c;"s'\gv
Data: / C ) 1 S0 [‘4/ 4‘.:1'&'\10 4180332
=
Assinatura
INSTITUIGAO PROPONENTE s ool
13. Nome: . 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:
Universidade Presidente Anténio Carlos -
UNIPAC
16. Telefone: 17. Outro Telefone:
323693.8832
Termo de C isso (do avel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicéo tem iches para o d lvi deste projeto, autorizo sua execugao.
Responsavel:  J L€ AM G ¥ ETO cPr: 3 4334@ { 0 Q{‘ /5
Cargo/Fungéo: D I (Z m"l ﬂcd %M” 00
Data: ,6 / w‘) ! 80/( /
sipatlra

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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Anexo V
Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE PRESIDENTE w |
E ANTONIO CARLOS - UNIPAC ,

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; UTILIZACAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH COMO FERRAMENTA AUXILIAR
NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA DO SONO DE

BARBACENA- MINAS GERAIS.
Pesquisador: Patricia Maria de Melo
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 33855414.6.0000.5156
Instituicio Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 802.051
Data da Relatoria: 14/08/2014

Apresentagao do Projeto:
Introdugdo: A Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obstrutiva do Sono & definida por epis6dios recorrentes de
uma obstrucdo, total ou parcial do ar nas vias aéreas durante o sono. O diagnéstico preciso dos distirbios
respiratérios do sono & dado por meio do exame de polissonografia e tal alteragdo pode interferir
diretamente na qualidade de vida dos seus portadores. O questionario de Epwort vem sendo utilizado
ultimamente, como uma ferramenta que pode auxiliar no seu diagndstico. Objetivo: Verificar em pacientes
que procuram atendimento em uma Clinica do Sono, na cidade de

- Barbacena-Minas Gerais, a incidéncia de portadores da sindrome do sono, através da aplicagéo do
questionario da escala do sono de Epworth.
Materiais e métodos: A pesquisa sera realizada através da entrevista, anamnese e aplicacdo do
questiondrio, validado, em pacientes encaminhados pelo médico responsével, que procuram atendimento na
referida Clinica. O questionario sera aplicado com a finalidade de avaliar os aspectos da qualidade do sono,
para confirmac&o da incidéncia nos individuos que possuem o distirbio. A amostra sera de conveniéncia em
aproximadamente 30 pacientes enire homens e mulheres, a enirevista sera realizada no periodo de 10 de
setembro a 10 novembro de 2014. Os dados serdo

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3693-8838 Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br

Piagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE .2
ANTONIO CARLOS - UNIPAC 5§

analisados em programa estatistico com andlise de normalidade e utilizagdo de média e desvio padrdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Verificar em pacientes que procuram atendimento em uma clinica do sono na cidade de Barbacena - Minas
Gerais,a incidéncia de portadores da sindrome do sono, através da aplicagéo do questionario da escala do
sono de Epworth.

Objetivo Secundario:

Comparar através do questionario da escala do sono de Epworth validado, as a qualidade e condicées do
sono em pacientes de ambos 0s sexos que procuram atendimentos especificos como: as possibilidades de
cochilar em diversas situagdes do dia. Analisar dentro dos pontos do questionario as chances através de
sua aplicagdo, sendo elas: nenhuma chance de cochilar , moderada chance de cochilar, pequena chance de
cochilar ,grande chance de cochilar. Descrever as caracteristicas do sono da amostra dentro das condigtes
como: sentado e lendo; Vendo TV; Sentado em um lugar puablico ,sem atividade (sala de espera, cinema,
reunidio); Como um passageiro de trem, carro ou 6nibus, andando uma hora sem parar; Deitado para
descansar a tarde, quando as circunstancias o permitirem; Sentado e conversando com alguém; sentado
calmamente apés o almogo, sem alcool; Se vocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no
transito intenso.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta riscos minimos aos pacientes, ja que ndo havera intervengdes nos mesmos,
somente aplicagdo do questionério e caso haja alguma intercorréncia tera um profissional médico
responsavel durante as entrevisias, e acompanhamento do orientador, para aplicagdo do mesmo.
Beneficios:

Como beneficios espera-se encontrar a incidéncia de SAHOS na populagao atendida, na Clinica do sono e
avaliar através de um instrumento simples e validado a qualidade do sono dos pacientes.

s
Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:
Projeto: relevante, pertinente e de valor cientifico.

Enderego: Rodovia MG - 338- KM 12

| Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
. UF: MG Municipio: BARBACENA

Pégina 02de 03
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE

ANTONIO CARLOS - UNIPAC

ContinuagSo do Parecer: 802.051

Metodologia: adequada para se alcancar o objetivo proposto.
Curriculos: com competéncia para a condugéio do estudo
Cronograma: adequado.

Aspectos éticos: projeto cumpre a res. 466/2012 do CNS-MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Projeto: devidamente descrito.

TCLE: adequado ao trabalho proposto.

FR: devidamente preenchida e assinada.

Recomendagdes:

Relatar os beneficios do presente estudo aos participantes diretos da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nso

Consideragdes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 23 de Setembro de 2014

Assinado por:
Dr. Ronaldo Martins Ferreira
(Coordenador)

CEP: 38.201-143

Pagina 03de 03
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Anexo VI

wmmmm-r ional de Saiide - Comi de Etica em Pesquisa - CONEP
PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Immw UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH COMO FERRAMENTA AUXILIAR NO DIAGNGSTICO DE PACIENTES
MINAS GERAIS.

ATENDIDOS EM UMA CLINICA DO SONO DE BARBACENA-

CPF: 634 Nome: Patricia Maria de Melo
Telefone: (32) 3332-2162 E-mail:  patthymelo@bol.com br

—— Instituigao F

[cw.t INumem i idade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC J

E um estudo internacional?  Nio

B Assistentes
| CPF Nome
|090.525.146-66 [Cristina de Jesus Santana
|076.963.806-64 Viviane de Melo Ferreira
Area de Estudo
Areas do C (CNPg)

 Grande Area 4. Ciéncias da Saide

Propésito Principal do Estudo (OMS)
@ Clinico

Titulo Piblico da Pesquisa: UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO DE EPWORTH COMO FERRAMENTA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA DO SONO DE BARBACENA- MINAS GERAIS.
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho do Estudo: ~ Observacional

—_— Ci de saiide ou p

——  Descritores Gerais para as.
CID1-10:Classificac3o Internacional de Doencas

Sohg e

G47.3 |Apneia de sono

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saiide

J Descricsio DECS

D012891 |Respirag3o Desordenada Durante o Sono

D012893 [Transtomos do Sano

——— Descritores Especificos para as C: e Saivde
CID1-10:Classificag3o Intemacional de Doengas

Cédigo CID
G47.3 |Apneia de sono

DeCS:Descritores em Ciéncia da Saide

Devalcio OECS

D017286 [Polissonografia

Desenho: amostra de conveniéndia.
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do Estudo

Resumo:
introducdo: A Sindrome da Apnéia e Hipopneia Obsirutiva do Sono € definida por ept de uma total ou parcial do ar nas
mﬁmMomOWmmmm&mémwwmmumewm
de vida dos de Epwort vem sendo utifizado ulimamente, como uma
mmmmmmwwvﬁmﬂ i que em uma Clinica do Sono, na cidade de
inas Gerais, a de p da > do sono, através da do i o da escala do sono de Epworth.
em

is € mé A isa sera através da s

pelo médico que na refenda Clinica. O serd a d a&m da

qualidade do sono, para dai ia nos i ¥ sera de

30 entre e a sera mmuvommammmm Qsoaoos:erao
analise o utilizag3o de média e desvio padrio.

Introdugéo:

Amawemmms«m(mumm de uma - maloumldaldoatms
vias aéreas durante 0 sono, classificadas {BERTOZ et al. 2012) Aapnéiaé é

do fluxo de ar, sendo que ahi uma - wmquawmutm A
evolugao natural da doenga com o i de graves precisa ser (ZANCANELLA et 21,2014).0s
sintomas da SAHOS podem ser dassificades em e diumos. s3o i mmm

adormecer durante sonondo
a:mmdepmmm\as.zou) owmmmm&memwmmmum
(PSG), quepmmvuuaim gem dos estagios de sono, reducio na eficiéncia do sonce
1—“*“—‘ ‘-swns 1 em 15 aduitos portadores da SAHOS moderada a

mmmaum; dos i0s por hora de sone, na forma do indice de apneia e hipopneia (IAH)

define a gravi da SAOS. !nwy(1991). uma C jetiva do grau de ia que pode ser
mmmmummw(m')mmema para durante 8 inei

defa3de OU TRIIOT varas situaghes
€ de 24 ponios sendoque as e 24 e minimo de 0 pontos, sendo 10 o fimite
danumﬁdadaEmmmnsmm(oawnm(ﬁaZd).O(lﬂwﬂnsndomvuﬁxmm
mmmmmm:umasm Minas Gerais, a incidéncia e 2 qualidade do sono dos voluntarios, através da
daescalado no periodo de 10 de setembro 2 10 de novembro de 204,

Hipdtese:

H10s h nao - de i3 mmmmm&&’mmmommawmm

Apis do g e soclil- g

mmmuwemm A entac # b N "“&mmmm
passawwude(zmx,hemwmaandatbpa1huasanm dewadopaa a tarde, e i maiguem.

sentado apés uma refeicio sem aicool, no camo parado por aiguns minutos no durante transito. H3 A inci ia de pack sono

sera encontrada e positiva nos pacientes atendidos na Clinica.

ai-t-ﬁ-ﬁn:

Verificar uma clinica do cidade de - Minas Gerais a inch iade d

mwmmmmmm«“wmaw

Objetivo Secundério:

o R Sonkiadsescale de = e i s s

especificos mmmmmmammmmw

msmmmmmmmmmum, chance de cochilar, chance de

cochilar ,grande chance de cochiiar. D do sono da dentro das icoes como: € fendo; Vendo TV,

mamtwuﬁs,—\mﬁammm Como de sem, onibus, hoa

tarde, quando as on O permitirem; alguém; o apés

© 2imogo, sem sicoot; Sevwemaecam enquanto para por aiguns minutos no transito intenso.

Metodoiogia Proposta:
3 MATERIAIS E METODOS 3.1 wemam;nm-tmmm 30 do L Epwort
(Anexo 1) a pariir da autorizag3o do Comité de Etica e Pesquisada UNIPAC, da
msamipnhﬂlmzdn&-n(kmﬁ). Zaca --hmm‘ r x Presi mc«bs(kemﬂ)eanahqaoe
: do Termp de 3o ficipar da {Anewn iV} Se3 acada
omﬁmasmzbadu&uﬁseiu&mamvm&som #As datas € horarios das coletas dos dados serdo
de acordo com a pela Clinica, dos pacientes e do horario de atendimento da disponibilizado, no periodo
mm1oamum‘4awamum4 A amostra da pesquisa sera de conveniéncia, distribuidas em apenas um Grupo
{&1 30 ‘aduitos, pack *ﬁnm&ammméuﬂﬁ
iparaa doquadroe 51 aiguns no Brasil. £ uma
wdadaﬁeim répida que ndo gera dnus e de faci AESEéumi diferentes cuituras e finguas €
uﬂzadopaea}ﬁamwao mm&wmemmmmmmdemmkd al,’m“)kmﬁseesmsub
Paa-ﬁue

estatistica descritiva serd uiilizada a média-e o desvio padrio, além da descricio Pama das
diferentes pontos do questionario sera utilizado o indice de correlago (ICC) das varidveis descritas na escala, o nivel de significancia estipulado
sera =0,05. Tom”mmhmmpmaams’ssﬂommm USA). 3.2 Critérios de inclus3o e excius3o
Para o oritério de @ ‘através do exame realizado peio medico, onde
serfio o a do i0. Aidade dos serd i mas:ams ¥ quuﬁo
dnulmommm gnostico de #o do i que todo o serdo
estudes. 3.31 da €ou rotina das da ©0s dados sers
periodo de 10 de atl de 2014, nos = edias mhmmmmsmﬂmdemﬂa
na Clinica do Sono, lecaiizaco na Rua Beiizario Pena, 371, cidade WG. Cada
L e o a ] X 0. 0s ios ser3o pelos ¥ ick por meio de um convite o2l e

formal como segue o modeio {Anexo V). De acordo com as nommas da 196196 do C: de Saide sera acada
paciente o0 motivo do estudo, seus riscos € ios, e cada um e asst um termo de o fvree ido. Os dados dos

E = i sigioead » 4 A v 2 oA ‘em uma saia, com mesa
e cadeia pelo » e ietarnio da clinica. Para verificar os escores do

H
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questionarioc em grupos de homens e mulheres. A da isa sera de em dois grupos mutheres e homens,

ser uma = mmmammmmmocﬂuﬂo Os orientadores e pesquisadores se
responsabifizam civil e
Critério de énclusio:
Parao critériode # ©S partic ter i de o do , através do exame reafizado pelo médico, onde
serdo i para a apii do - i0. A idade dos partich sera compr ida entre 30 a 50 ancs.
Critério de Exclusdo:
Pagienies que nao abienham o escore minimo para diagnastion de distirbio do sono ou i que N3o resp tadoo iONAno Serao
excluidos do estudos.
Riscos:
[e] estudo ap riscos mini aos pacientes, ja que nao havera intervengdes nos Mesmos, somente aplicacao do questionario e caso
haja alguma ia terd um 2 médico dt as i e do ork , para 30 do
MESMo.
Beneficios:
Como i0S espera-se 2inck ia de SAHOS na poputacio atendida, na Clinica ¢o sono e avaliar através de um instrumento
simples e a i do sono dos paci
Metodologia de Anifise de Dados:
A andlise estatistica sera realizada apos a coleta dos dados, i a inck ia total dos de i i0 do ..,aasdam
da escaia. Para anifise estatistica descritiva sera utiizada a média e o desvio padrio, alémda s Paraz

mmmmeMMommm(m)@mmmmowm
estipulado serd =0,05. Todas as andfises ser3o feitas no pacote do software SPSS 17.0 for Windows® {Chicago, USA).

Desfecho Primario:

Apresentacao de Trabaiho de Conclusao de Curso para Tiluio de Sacharel em Fisiioterapia.
Desfechc Secundarioc:

Fublicagao em revistas, eventos e sites cientificos.

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

——— Paises de R
Pais de Origem do Estudo | Pais N° e pa dap
Sim |BrRASIL 30
Outras informagdes
Havers usoc de fontes de dados {p ios, dados demogrifices, etc)?
Nao
ond dei i ouque aigum tipo de intervenciio neste centro de
pesquisa:
30
‘Grupos em que serdo divididos os participantes da pesquisa neste centro
17 1D Grupo N° de individuos intervenglies a serem relizadas |
lepow 30 |Aplicag3o de questionario para SAHOS
O Estudo é Muiticéntrico no Brasil?
Nao
Propde dispensa do TCLE?
Nao
Havera de para em b ?
Nao
Cronograma de Execugdo
Identificagso da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
do Projeto na F Brasil 16/06/2014 17/06/2014
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Orgamento Financeiro
| . dendiicacio de Oscamento Tipo Valor em Reais
Folha A4 ICusteio R$ 2,99
Cartucho de tinta para impressora Custeio RS15.mI
Caneta azul BIC Custeio RS 0,80
Total em RS R$ 1879
Outras Jjustificativas ou do isad
SDURACAD TOTAL DAPESQUISA St R do ' € instiiighes emuovides £ de
veaﬁza@odoesu.udoemmdasas da ¢30 196196 do C tho Nacional de Satde. Szomhusdesspsséoemm
dap isa A difi dep com diagndstice de portadores de disttirbios do sono. 5.3 Local da isae A
mﬂ“mﬁu&%&ﬂuhﬂ&n&ajﬂmmﬂﬁ Minas Gerais. 54
intercoméncias Caso haja zigume § isa Patricia Melo e Or. Titio Befiard estarfio p a do

0 i05.5 ISHENCH nmmmwwwmmm i q.namoé c20 do estudo, visto
que os ir3o divulg: Mtado da samtmauurﬁc semmm a
do ioNAno, 0S ‘sev3p utiiizados com 2 #n de de curso 30 do Tiulo de
8 em Fisi ial UNIPAC — Em éncia, 0 m“msmmmaeamnmms
publicado.
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