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RESUMO

Introducdo: O sono € um estado fisioldgico e comportamental fundamental na consolidacéo
da memodria, na visao binocular, na termorregulacdo, na conservagdo e restauracao da energia
do metabolismo. O funcionamento adequado do organismo depende da qualidade boa do sono,
pois tem um impacto diretamente na vida diaria do individuo. Diante disso o distarbio do sono
é explicado devido a diminuigcdo de neurotransmissores, como a serotonina, e 0 aumento de
mediadores pré inflamatdrios, como a histamina. Em casos de individuos que adquirem doencas
inflamatdrias, como o Sars-CoV-2, ocorre 0 aumento de acetilcolina no organismo, podendo
levar ao distirbio do sono, ou seja, ndo apresentando um sono regulado e ndo havendo
reverberacdo neural no estdgio REM (sono reparador). Objetivos: Melhorar a qualidade de
vida, através do tratamento conjugado de laser e ultrassom em pacientes com disturbio do sono
que fazem uso de medicamentos controlados. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, exploratoria de campo que é utilizado: indice da qualidade do sono de Pittsburg,
Escala de Sonoléncia de EPWORTH, Inventario de depressdo de BECK, avalia¢do do nivel de
ansiedade e depressdo (Escala de HAD), equipamento conjugado de laser ultrassom
(RECUPERO). Resultados e Discussdes: Com 0 uso da terapia conjugada de laser e ultrassom,
podemos afirmar que ela age na homeostase e producdo de neurotransmissores, regeneracao
celular e modulacgdo inflamatdria. Através da aplicacdo nas palmas das méos, ha o aumento da
permeabilidade iGnica promovida pelo ultrassom, producdo de ATP via fotobiomodulacao,
além da acdo anti-inflamatoria de ambos os recursos. Os estimulos sdo conduzidos por vias
aferentes a cérebro, permitindo maior regulacao das atividades cerebrais. Ainda, ha a ocorréncia
do relaxamento promovido pelos estimulos, agindo como agente facilitador para o sono,
possibilitando a fase REM, além do quadro de ansiedade e depressao reduzirem gradualmente.
Conclusdo: Concluimos que, a terapia sisttmica com uso da fotobiomodulacdo como
ferramenta tecnoldgica e ndo medicamentosa, pode ser um mecanismo potencializador dos
medicamentos e associativo no tratamento do sono, e consequentemente, a melhor qualidade

de vida.

Palavras-chave: Sono, Qualidade de vida, Laser, Ultrassom



ABSTRACT

Introduction: Sleep is a fundamental physiological and behavioral state in memory
consolidation, binocular vision, thermoregulation, conservation and restoration of metabolic
energy. The proper functioning of the organism depends on the good quality of sleep, as it has
a direct impact on the individual's daily life. Therefore, the sleep disorder is explained due to
the decrease of neurotransmitters, such as serotonin, and the increase of pro-inflammatory
mediators, such as histamine. In cases of individuals who acquire inflammatory diseases, such
as Sars-CoV-2, there is an increase in acetylcholine in the body, which can lead to sleep
disturbance, that is, not having regulated sleep and not having neural reverberation in the REM
stage (reduced sleep). repairman). Objectives: Improve the quality of life through the combined
treatment of laser and ultrasound in patients with sleep disorders who use prescription drugs.
Material and methods: This is a quantitative, exploratory field study that uses: Pittsburg Sleep
Quality Index, EPWORTH Sleepiness Scale, BECK Depression Inventory, assessment of the
level of anxiety and depression (HAD Scale), combined ultrasound laser equipment
(RECUPERO). Results and Discussion: With the use of combined laser and ultrasound
therapy, we can say that it acts on homeostasis and neurotransmitter production, cell
regeneration and inflammatory modulation. Through the application in the palms of the hands,
there is an increase in ionic permeability promoted by ultrasound, ATP production via
photobiomodulation, in addition to the anti-inflammatory action of both resources. Stimuli are
conducted by afferent pathways to the brain, allowing greater regulation of brain activities.
Furthermore, there is the occurrence of relaxation promoted by stimuli, acting as a facilitator
for sleep, enabling the REM phase, in addition to gradually reducing anxiety and depression.
Conclusion: We conclude that systemic therapy with the use of photobiomodulation as a
technological and non-drug tool can be a potentiating mechanism of drugs and associative in

the treatment of sleep, and consequently, the best quality of life.

Keywords: Sleep, Quality of life, Laser, Ultrasound
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1 INTRODUCAO

O sono é definido como um processo fisioldgico essencial para que haja o
funcionamento adequado do organismo humano (COSTA et al., 2013). Sendo assim, é de
grande importancia para a fisiologia do corpo por ser um processo biolégico, no qual, ocorre a
reparacao e manutencao do equilibrio biopsicossocial (LOPES et al., 2006). Uma ma qualidade
do sono, leva a impactos no dia a dia de cada individuo, ocasionando problemas na saude, como
também os distarbios do sono.

Segundo Lopes (2006), o sono pode ser dividido em sono REM (Movimentos Oculares
Répidos) apresentando 25% e o sono NREM (Sem Movimentos Oculares Rapidos)
apresentando 75%, podendo assim apresentar a falta de movimentos relativa e a diminuicéo das
atividades cerebral em suas diferentes etapas, que serdo apresentadas a seguir.

O estadgio NREM ¢ dividido em trés fases, N1, N2 e N3. Na fase N1, de curta duracéo,
estéo presentes as ondas cerebrais de baixa frequéncia e amplitude, ou seja, ocorre a diminuigdo
da atividade muscular em relagcdo quando se esta acordado, assim como movimentos oculares
lentos. J& na fase N2, de grande duracdo, € observado a presenca do complexo K (onda que
acontece espontaneamente ou relacionada aos estimulos de despertar) e os fusos do sono (vistos
em ECG, tendo significado clinico para supostas doencas neurodegenerativas, nao relacionados
ao despertar). E por fim, a fase N3 é uma transi¢do do sono leve para o sono profundo, tendo
ondas cerebrais de grande amplitude e baixa frequéncia (NEVES et al., 2013).

Ainda segundo Neves et al. (2013), o estdgio REM ¢é caracterizado por eventos fasicos
como o movimento rapido dos olhos, atividade oculomotora e abalos musculares, e também
eventos ténicos como a dessincronizacgdo elétrica, cortical e atonia muscular. Nessa etapa é
guando podemos ter a queda da pressdo arterial, frequéncia cardiaca alteracfes hemodinamicas,
esses fatores sdo associados com o aumento da atividade parassimpéatico do nosso sistema. E
por fim nota-se o relaxamento muscular maximo durante o sono REM, o qual leva a momentos
de apneia e dessaturacédo arterial de oxigénio.

O desadormecer pode acontecer em qualquer momento ou qualquer estagio, sendo de
forma espontéanea ou causado por fatores externos ou meios patolégicos (FERNANDES,2006).

Ao avaliar o sono do paciente, é de extrema importancia procurar modificagfes como a
ansiedade e a depressdes, sendo os principais distarbios que estdo relacionados a ma noite de
sono, até mesmo sintomas mais comuns como dores no corpo (MULLER; GUIMARAES,
2007).
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Segundo Costa et al. (2013) tendo em vista que a qualidade do sono, é de suma
importancia, deve-se atentar as alteracdes durante a noite de sono que acometem de 12% a 25%
da populacdo em geral, sendo elas insbnias, distarbios do ciclo sono-vigilia, disfuncdes
associadas ao sono e disturbios de sonoléncia excessiva, como também alteracbes psiquicas,
sendo elas a ansiedade e a depresséo.

A ansiedade ou transtornos ansiosos sdo reconhecidos como patolégicos quando
exagerados, desproporcionais em relacdo ao estimulo, podendo estar associado de um
desconforto emocional. Essas reacdes fortemente presentes se desenvolvem mais comumente
nos individuos com uma predisposicao genética, assim como fatores externos como o estresse
(CASTILLO, et al., 2000).

Ja a depressdo € considerada como um transtorno psiquiatrico crénico e recorrente, as
pessoas que apresentam tendem a alteracdo do humor, levando a uma tristeza profunda, que
geralmente estd associada a sentimentos de dor, amargura, desencanto, desesperanga, baixo
autoestima e culpa, assim como em diversos casos associados com o distarbio do sono
(RODRIGUES, 2000).

Visando essas duas patologias, € possivel observar que causam grande impactos nas
pessoas, relacionando os casos com o meio social em que vivem, sendo no trabalho, relagdes
familiares, ou seja, limitando o convivio em sociedade (LACERDA, 2023).

Essas alteracdes do padrdo de sono, as psiquicas e os distarbios do sono, tendem a
aumentar o uso de medicamentos seja por automedicacdo ou ndo. Tendo em vista esse ponto,
muitas pessoas buscam utilizar medicamentos anti-histaminicos, para que haja uma melhor
qualidade do sono (NUNES, 2002).

O diagndstico para disturbio do sono vem sendo cada vez mais frequente no dia a dia, e
para o controle, as pessoas buscam realizar o tratamento através do uso de medicamentos
controlados, como da classe dos benzodiazepinicos (BZD) por atuarem no Sistema Nervoso
Central (SNC) e induzindo ao sono, causando efeito satisfatorio em relagdo ao disturbio do
sono. Mas como todos 0s medicamentos, o uso de forma indiscriminada e ao longo prazo dos
BZD causa inumeras consequéncias ao organismo humano, como a dependéncia, perda de
memoria, discernimento errado, momentos de falta de atencdo e alteracdes brutais do estado
emocional (SILVA et al., 2018).

Recentemente, mediante a Fotobiomodulagéo, pacientes acometidos pela Fibromialgia,
assim como os que apresentaram COVID 19, apontam bons resultados na melhora da qualidade
do sono (AQUINO, JR et al., 2021).
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Aquino Jr. et al (2021), mostra que a fibromialgia sendo uma doenca reumatica, crénica
e que acomete o sistema musculoesquelético, causa dores por todo corpo, podendo levar a perda
da funcionalidade diaria, assim como outros fatores associados como 0 sono ndo reparador,
depresséo e ansiedade.

Ainda Aquino Jr. et al (2021), afirma que o disturbio do sono é relatado por diversos
pacientes que contrairam COVID 19. Foi esclarecido pela diminuicdo da formacdo de
neurotransmissores (serotonina), assim como o aumento de mediadores pro-inflamatorios
(histaminas). Seguindo no mesmo raciocinio, pode se ligar a ansiedade e a depressao, por conta
do aumento das citocinas pré- inflamatorias, e também a producdo de neurotransmissores
(serotonina).

Em um estudo recente de Aquino Jr. et al (2022), observa-se que a boa qualidade do
sono é o principal fator na formacdo da memdria, devido ocorrer a reverberagdo neural durante
0 sono REM, sendo onde se tem mudangas no funcionamento neuronal como a inflamagéo
(COVID 19), tendo o0 aumento da acetilcolina, ainda podendo se relacionar as mas noites de
sono.

Na Fotobiomodulagdo para individuos com fibromialgia foi utilizado um prototipo de
fase 3 desenvolvido pela Instituto de Fisica Carlos (Universidade de S&o Paulo), com a
Laboratorio de Apoio (LAT), patente nUmero BR102014007397-3 A2. O prototipo atual foi
desenvolvido pela MMOptics, Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil. O equipamento tem uma
capacidade sinérgica de aplicacdo de Laser Terapéutico e Ultrassom Terapéutico, incluindo a
formagdo de uma “sobreposigdo de campos terapéuticos” (AQUINO, JR et al., 2021).

Foram realizadas aplicacdes em pontos nas palmas das mdos com variacdo entre 1 MHZ
versus 3 MHZ frequéncias de ultrassom, com variacdo entre comprimentos de onda 660 nm
versus 808 nm, sendo constatado no estudo de pesquisa da melhor opcéo entre as comparagoes
de variaveis, em um protocolo padréo, considerando as aplicacdes nas palmas das méos, regido
hipoténar mais ténar, ultrassom frequéncia de 1 MHz e comprimento de onda de 660 nm
(AQUINO, JR et al., 2021).

Mediante a pesquisa de melhora da qualidade do sono em individuos com disturbio de
sono que fazem o uso de medicamentos, foram realizados os mesmos procedimentos citados
acima com auxilio da Escala visual analdgica (EVA), Escala de sono de Pittsburg, Escala de
Sonoléncia de EPWORTH, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e o Inventario
de Depresséo de Beck (BDI).
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A EVA € uma escala graduada de 0 a 10, a qual mensura o nivel de dor que uma pessoa
estd sentindo, sendo ela aguda ou cronica. Temos que considerar que mais perto do 0 o
individuo ndo apresenta dor alguma e quanto mais proximo do 10, apresenta uma dor muito
intensa. (LEON et al, 2004).

Escala de sono de Pittsburg avalia a gravidade e natureza do transtorno do sono, sendo
assim, fornece uma combinacdo de informacgdes quantitativa e qualitativa sobre o sono,
referindo-se ao sono no ultimo més. Sao fornecidas questbes as quais avaliam qualidade do
sono, transtornos do sono, uso de medicamento e 0 momento ao acordar (BERTOLAZI, 2008).

Escala de Sonoléncia de EPWORTH é um questionario aplicado por si mesmo, sendo
referido a chance de a pessoa cochilar durante situac6es diarias. (JOHNS, 1992).

A HAD é utilizada tanto diagndstico como para graduar a gravidade do disturbio
presente em um individuo. E composta por questdes objetivas, sendo consideradas duas
divises, a ansiedade e a depressdo (MARCOLINO et al, 2007).

O BDI é referente a andlise sobre depressdo, mediante a afirmacgdes que a pessoa tem
que responder em qual situacdo ela mais se identifica. Sdo considerados itens, 0s quais estdo
voltados a sintomas e atitudes, que um individuo com o disturbio possa apresentar ou nao
(GORENSTEIN; ANDRADE, 1996).
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2 JUSTIFICATIVA

Visto o impacto negativo na satde que os distdrbios do sono causam, se torna relevante
0 estudo de técnicas e procedimentos que melhoram a qualidade do sono e, consequentemente,
a qualidade de vida. Além disso, a utilizacdo dos medicamentos pode gerar diversos efeitos
colaterais e ndo induzir a um sono de qualidade para equilibrar as func@es corporais, tornando

importante a avaliacdo dos procedimentos ndo medicamentosos.
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3 OBJETIVO
Esta pesquisa, visou melhorar a qualidade do sono e de vida, avaliando o efeito do
tratamento conjugado de laser e ultrassom em pacientes com disturbio do sono que fazem uso

de medicamentos controlados.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacao do Estudo

Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria de campo. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos, C.A.A.E.
65030922.5.0000.8148 em 3 de dezembro de 2022.

4.2 Aspectos Eticos
O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo Carlos e os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (Anexo A), ap6s esclarecimentos sobre o estudo.

4.3 Participantes

Foram convidados a participar seis pacientes do sexo feminino a partir dos 30 anos de
idade e que fazem uso de medicamentos controlados para o distirbio do sono, atendidos na
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos no periodo de janeiro a fevereiro e
2023.

4.4 Local
Unidade de Terapia Fotodindmica, Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos.
Todos os equipamentos foram fornecidos pelo Instituto de Fisica de Sao Carlos, USP.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

Foram selecionados seis pacientes do sexo feminino, a partir de 30 anos de idade e que
fazem uso de medicamentos controlados para o disturbio do sono, que foram submetidos a
Escala Visual Analégica (EVA), indice da qualidade do sono de Pittsburgh (Anexo B), Escala
de Sonoléncia de EPWORTH (Anexo B), Escala de HAD (Anexo D), Inventario de Depressdo de
Beck — BDI (Anexo E), e equipamento conjugado do laser e ultrassom (RECUPERO).

A intervencao foi realizada utilizando o equipamento conjugado do laser e ultrassom
(RECUPERO), 10 sessdes, 5 sessdes por semana. A aplicagdo foi realizada nas palmas das
méaos, totalizando 6 minutos em cada méo. O ultrassom foi utilizado no modo pulsado, com
intensidade de 0.8w/cm?, com 1MHz. O laser 660nm, vermelho, tempo de 6 minutos em cada

palma das maos.
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4.6 Riscos-Beneficios

Riscos: Os participantes ndo foram identificados pelo nome e se por qualquer razéo,
em algum momento, se sentirem incomodados poderdo interromper a participagdo, sem
qualquer dano. O tratamento serd realizado de forma individual para cada participante. Caso
haja algum aquecimento do ultrassom e Laser, o paciente pode solicitar paralisacdo da

intervencao.

Beneficios: A proposta de pesquisa ird colaborar para a melhora da qualidade de vida

em pacientes com distdrbio do sono que fazem o uso de medicamentos controlados.

4.7 Critérios de incluséo

Foram considerados como critérios de inclusdo pacientes do sexo feminino, na faixa
etaria a partir de 30 anos de idade, com disturbio do sono e que fazem o uso de medicamentos
controlados.

Foram excluidos pacientes que ndo fazem o uso de medicamentos controlados.

4.8 Analise de Dados

Os resultados do presente estudo foram apresentados em mediana (minimo — maximo)
por meio de tabelas e figuras. Para andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico Instat 3.0
for Windows. Para avaliacdo da normalidade dos dados aplicou-se o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente para comparagdo entre 0s momentos utilizou-se o teste
de “t” de Student-Newman-Keuls. Para correlacdo das varidveis aplicou-se o teste de Correlagéo

de Pearson, considerando um nivel de significancia de p<0.05.
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5 RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Os 6 pacientes do sexo feminino, a partir dos 30 anos de idade, e que realizam o uso de
medicamentos controlados para o disturbio do sono, foram atendidos na Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S&o Carlos no periodo de janeiro 2023.

Foram realizados no pré-tratamento e no pds-tratamento a Escala visual analdgica
(EVA), Escala de sono de Pittsburg, Escala de Sonoléncia de EPWORTH, Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (HAD) e o Inventério de Depressdo de Beck (BDI) para realizar a
comparacdo estatisticamente os resultados utilizando o equipamento de Laser terapéutico e
Ultrassom terapéutico, com os parametros do ultrassom no modo pulsado, com intensidade de
0.8w/cm2, com 1MHz e o laser 660nm, vermelho, em 10 sessfes, 3 sessdes por semana. A
aplicagéo foi realizada nas palmas das méos, totalizando 6 minutos em cada mao.

A Figura 1 mostra o resultado da avaliacdo da escala visual analdgica (responsavel por
mensurar a dor), a reducdo entre 0s momentos de antes do tratamento (escala valor 6), em
relacdo a ap0Os o tratamento (escala valor 3,8). Foi observada diferenca significativa entre os

momentos inicial versus o final de p<0.008.

Figura 1 — Comparacéo da aplicacdo de Laser e Ultrassom em relacdo a Escala Visual Analégica em pacientes
que fazem uso de medicacéo.
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Escala Visual Analiglca
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Comparacio da Escala Visual Analégica
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Teste de “t” de Student-Newman-Keuls, para p<0.05
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A figura 2 apresenta os resultados da avaliacdo subjetiva do sono, a reducdo entre os
momentos de antes do tratamento (escala valor 6,6), em relacdo a apds o tratamento (escala
valor 2,8). Foi observada diferencga significativa entre os momentos inicial versus o final de
p<0.001.

Figura 2 — Comparacgdo da aplicacdo de Laser e Ultrassom em relacdo a Avaliagdo Subjetiva de Qualidade do
Sono em pacientes que fazem uso de medicamentos.
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Na figura 3, é apresentado mediante indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, ocorre
a reducdo entre os momentos de antes do tratamento (escala valor 13,8), em relacdo a apds o
tratamento (escala valor 9). Foi observada diferenca significativa entre os momentos inicial

versus o final de p<0.01.

Figura 3 — Comparacio da aplicagio de Laser e Ultrassom em relagdo ao indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh em pacientes que fazem o uso de medicamentos.

]
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Comparacio do lndice de Qualidade de Sono de Pittsbargh
B Antes do Tratamento  ® Apds o Tratamento

Teste de “t” de Student-Newman-Keuls, para p<0.05

Na figura 4, € mostrado a avaliacdo da Escala de Sonoléncia de Epworth, ndo havendo
alteracdo entre os momentos de antes do tratamento (escala valor 6,4), em relacdo a apés o
tratamento (escala valor 6,4). Nao ha, portanto, diferenca estatistica.

Figura 4 — Comparagdo da aplicagdo de Laser e Ultrassom em relacdo a Escala de Sonoléncia de Epworth em
pacientes que fazem o uso de medicamentos.

4

Il

Escals de Epwartl
= 4 =

-]

6,4 6.4

&

Comparagio da Escala de Sonoléacia de Epworth
B Antes do Tratamento  ®Apds o Tratamento

Teste de “t” de Student-Newman-Keuls, para p<0.05



20

Na figura 5, a qual foi possivel observar para a Escala HAD de Ansiedade a reducao dos
valores, de 12,4 (antes do tratamento), para 9,8 (ap0s o tratamento) e para a Escala HAD de
Depressdo a reducdo dos valores de 9,4 (antes do tratamento), para 7,4 (apds o tratamento),
proporcionando diferenca estatistica de p<0.01 e p<0.003 respectivamente para as varidveis de

ansiedade e depressao.

Figura 5 — Comparacéo da aplicacdo de Laser e Ultrassom em relacéo a Escala HAD para avaliacdo do nivel de
Ansiedade e Depressdo em pacientes que fazem o uso de medicamentos.
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E mostrado na figura 6 o Inventério de Depressdo de Beck — BDI, sendo observado a
reducdo dos valores, de 15,9 (antes do tratamento), para 9,8 (ap6s o tratamento), o que

representa uma diferenca estatistica de p<0.01.

Figura 6 — Comparacéo da aplicacdo de Laser e Ultrassom em relacdo ao Inventério de Depressdo de Beck — BDI
em pacientes que fazem o uso de medicamentos.

63

<

.
.

el

]

[
P

159

98

Escala do loventdrie de Depressio de Beck
=

o

Comparagho do Inventiclo de Depressio de Beck - BDI

B Antes do Tratamento  ® Apds o Tratamento

Teste de “t” de Student-Newman-Keuls, para p<0.05



22

A tabela 1 mostra a correlacdo de Pearson, entre todas as variaveis observadas, com
excecao do questionario SF-36. Foi considerado na analise das correlacfes apenas o intervalo
entre 0,70 e 0,89 (correlagéo forte) e 0,90 a 1,00 (correlagdo muito forte). Desta forma, foi
observado correlagdo de 0,86 na comparacdo Beck x HAD Ansiedade, correlagdo de 0,70 na
comparacdo Beck x HAD depressdo, correlacdo de 0,70 na comparacdo HAD Ansiedade x

Pittsburgh e correlacéo de 0,77 na comparacdo HAD Depressao x Epworth.

Tabela 1 — Mostra a Correlagcdo de Pearson, realizada entre as varidveis Escala Visual Analdgica (EVA),
Avaliacdo Subjetiva de Sono (Sono), Inventario de Depressdo de Beck — BDI (Beck), Escala de Ansiedade — HAD
(HAD — Ansiedade), Escala de Depressdo de HAD — Depressdo (HAD — Depressao), Escala de Sonoléncia de
Epworth (Epworth), e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh).

Eva Sono Beck Had Had Epwort Pittsburg
Ansiedade Depressao h h

Eva 1 0,05 0,05 0,31 0,42 -0,03 0,14

Sono 1 -0,14 -0,41 0,45 0,64 -0,67
Beck 1 0,86 0,70 0,20 0,35

Had Ansiedade 1 0,27 -0,14 0,70
Had Depressao 1 0,77 -0,30
Epworth 1 -0,42

Pittsburgh 1
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6 DISCUSSAO

Dores fisicas, ansiedade e a depressdo podem ser considerados fatores que
constantemente influenciam na noite de sono de um individuo, sendo assim podendo ocorrer a
fragmentacio das etapas do sono (MULLER; GUIMARAES, 2007). Mediante a isso, 0
constante aumento do uso de medicamentos é preocupante e desenvolver metodologias nédo
farmacoldgicas que influenciem positivamente o sono do paciente, sdo imprescindiveis.

Tendo esse contexto como base, o presente estudo buscou avaliar as condi¢des dos
pacientes em relacdo ao disturbio do sono, a ansiedade e depressdo, mediante a questionarios e
escalas como a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), a qual gradua o nivel de
ansiedade e depresséo, e o Inventario de Depressdao de BECK (BDI-II), voltado a depresséo,
sendo que ambas ferramentas de avaliacdo sdo validados (ALDABAYAN et al., 2022).

Seguindo o raciocinio, pacientes que apresentavam fibromialgia ndo participaram do
estudo, por conta do nivel de dores que apresentam, sendo sempre inconstante e em lugares
diferentes. Porém foi realizada a avaliacdo da Escala Visual Analdgica (EVA), sendo
quantificada a dor por meio da inquisic¢ao junto ao paciente, com o intuito de verificar o nivel
de dor dos participantes (AQUINO JR, et al., 2022).

Visto que o sono é de grande importancia para a fisiologia humana por ser um processo
biolégico, no qual, ocorre a reparacdo e manutencdo do equilibrio biopsicossocial, torna-se
essencial aplicar a Escala de Sonoléncia de Epworth, avaliando a sonoléncia diurna, como
também Pittsburgh Sleep Quality Index, para a qualidade do sono. Assim como as alteracdes
psiquicas e fisicas que sdo de suma importancia quando se relacionado a qualidade do sono e a
sonoléncia diurna, sendo um modelo de intervencdo que ndo havia sido adotado antes, com foco
na qualidade do sono (AQUINO JR, et al., 2023).

Mediante ao que foi visto, 0 modelo que foi adotado em doencas reumaticas, como a
fibromialgia e artrite psoriatica, aquelas que possuem efeitos sistémicos, sendo apenas o local
da dor que as diferenciam (AQUINO JR, et al., 2020; AQUINO JR, et al., 2022; CANELADA,
et al., 2022). Os recursos utilizados na fisioterapia como intervencdo, Laser e ultrassom, sdo
frequentemente recorridos no dia a dia (ENWEMEKA, et al., 2004; KARU, et al., 2006), porém
difere-se na condicdo de aplicacdo, que € sinérgica, na qual os recursos sdo emitidos
simultaneamente por meio do aparelho, RECUPERO®, o que permite a sobreposi¢do dos
campos terapéuticos, isso acata em uma maior eficacia nos tratamentos (AQUINO JR, et al.,
2022). Essa teoria € comprovada em um recente estudo, no qual € realizada a aplicacdo dos

recursos nas palmas das maos, para o tratamento da fibromialgia, obtendo sucesso (AQUINO
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JR, et al., 2022), sendo assim tendo a acédo sistémica ao se aplicar o laser e ultrassom de forma
concomitante.

O laser quando aplicado de forma especifica, realiza a fotobiomodulagdo, com isso
conseguimos ter a diferenca de uma agéo sisttmica de uma aplicacéo local. De certa forma, a
fotobiomodulacdo acontece por meio da acéo dos lasers de baixa poténcia, como também pela
producdo de comprimentos de ondas que correspondem 660mm e 808mm (s&o absorvidos por
estruturas que sdo facilmente penetradas pela luz, sendo ele o citocromo C oxidase), tendo
vantagens, como a reducao de edemas e processos inflamatérios, efeitos analgésicos, producgéo
de ATP, portanto recompondo a homeostase (ENWEMEKA, et al., 2004; KARU, et al., 2006).
Esses efeitos acontecem devido a fotossensibilidade dos canais idnicos, tendo o aumento da
concentracdo de ions de Ca2+, Na+ e K. Visto esta metodologia, temos o estimulo de acédo
inflamatéria, imunomoduladora, analgésica e efeitos de processamento tecidual
(NEJATIFARD, et al., 2021).

O ultrassom utilizado na fisioterapia, € um recurso que emite ondas mecanicas sendo
elas de alta frequéncia, irradiando energia pelas ondas ultrassonicas, com isso observa-se acdo
térmica ou ndo térmica (ZHOU, et al., 2004). Tendo isso em vista, com 0 aumento da
temperatura tecidual, temos a ampliacdo da permeabilidade da membrana, favorecendo a
vascularizacdo, modulacao de citocinas e velocidade da conduc¢édo nervosa, aumentando o limiar
nociceptivo, contribuindo a efeitos analgésicos e anti-inflamatérios (PANHOCA, 2021).

Porém, o uso de forma conjugada dessas terapias, vem avancando cada dia mais, sendo
no tratamento de doencas reumaticas, como até em casos de sequelas p6s-Covid 19, sendo elas
motoras, respiratorios e cognitivos (AQUINO JR, 2020; AQUINO JR, 2022; CANELADA
2022; ZAMPIERI, 2022; DE SOUZA SIMAO, 2019; SANTOS, 2019; CANELADA 2021;
CANELADA 2022).

O resultado da ac¢do conjugada do laser e ultrassom nas terapias, visa 0 processo de
fotobiomodulagéo, tendo como diferencga na aplicacdo localizada da dor ou lesdo, passando a
ter uma compreensdo e meio de uso voltadas para o tratamento de forma sistémica. Foi proposto
“uma interrupg¢ao da acao colinérgica versus a estimulagdo colinérgica e normalizagdo do limiar

de dor”, visto em resultados ja divulgados (AQUINO JR, 2022).
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Nossa hipotese advém de novos conhecimentos no tratamento de doengas como
fibromialgia e artrite psoriatica. O tratamento com a aplicacdo do laser e ultrassom nas palmas
das mé&os, a principio, apenas estudo para essas duas doengas reumaticas, mostram um novo
meio para a aplicagdo da acdo sinérgica. A fotobiomodulacéo e ultrassom associados nas
palmas das maos, nos fornece maior conducdo e absorcao desses recursos pelas terminagdes
nervosas e circulacdo periférica (AQUINO JR, 2022), por meio das vias aferentes em direcao
ao SNC, tendo a ac¢do direta pela conducdo no nervo vago (sistema parassimpatico). Mediante
a estudo de Aquino Jr. et al (2022) sobre fibromialgia, desdobra-se da hip6tese que no lugar de
termos a degradacdo da acetilcolina, devido ao aumento da producdo enzimatica da
acetilcolinesterase, ocorre a modulacdo da propria, diminuindo a degradacdo da molécula de
acetilcolina, fazendo com que estimulos, tanto sénico como fotdnico, cheguem ao ponto
desejado, ligado ao SNC. Sendo assim, é observado que a acao sistémica surte efeito no sono,
estudados em tratamentos das sequelas pos-Covid 19, ocorrendo a reverberacdo neural e fase
do sono REM (AQUINO JR, Covid, 2022).

Visto esses conceitos, os resultados obtidos mediante a escala de dor (figura 1), nota-se
a melhora do quadro de dor, estatisticamente significativa (p<0.008), resultado que atesta com
outros estudos que fazem uso da mesma metodologia (AQUINO JR, Fibromialgia, 2022).
Vemos certa melhora quando observamos a Escala de HAD (figura 5), onde é mostrado a
reducdo dos valores de 12,4 para 9,8, em relacdo a ansiedade e a reducdo de 9,4 para 7,4, em
relacdo a depressao, para p<0.01 e para p<0.003, respectivamente. Agora ao olhar o Inventario
de BECK (figura 6), tem-se a reducdo do nivel de depressdo com valores de 15,9 para 9,8,
mostrando diferenca significativa para p<0.01. Essa melhora de distarbios psicolégicos foi
estudada junto ao estudo de Aquino Jr, et al. (2023), no qual foi observado melhora significativa
desses quadros, ambos em pacientes fibromialgicos.

Se baseando nesse ponto, foi avaliada a percepcao subjetiva da qualidade do sono dos
pacientes, o qual houve melhora vista na figura 2, mostrando a reducéo da dificuldade para
dormir sendo representada em diferenca estatistica de p<0.001. Contudo, h& a necessidade de
se mensurar de forma mais exata, mediante a isso foi utilizado o questionério de Pittsburgh, no
qual foi observado diminuicdo da dificuldade no sono de 13,8 para 9, em uma escala que atinge

até 21 pontos, sendo estatisticamente diferente para p<0.01 (figura 3).
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Observando o quadro positivo, foi realiza a Escala de Sonoléncia de Epworth, que
mensura a sonoléncia durante o dia. Diante a essa escala, 0s valores se mostram iguais no pré e
pos tratamento (6,4 e 6,4, respectivamente), o que nos mostra que ndo ouve aumento em
supostos episddios de sono durante o dia, 0 qual ndo era o objetivo do presente estudo.

Ao se deparar com a tabela 1, observa-se a correlagdo entre as variaveis estudadas, tendo
a correlacdo de 0,86 na comparacao Beck x HAD Ansiedade, correlacdo de 0,70 na comparacgéo
Beck x HAD depresséo, correlagdo de 0,70 na comparacdo HAD Ansiedade x Pittsburgh e
correlagdo de 0,77 na comparagdo HAD Depressdo x Epworth. Esses pontos deixam as
observacOes feitas com cada paciente mais concretas e mostram eficacia do tratamento
proposto.

Os resultados obtidos nos mostram que houve melhoras global do paciente,
apresentando uma melhora do quadro de ansiedade e depressao, bem como na dor representada
na escala visual analdgica, os quais influenciam diretamente na qualidade do sono. Na anélise,
é possivel observar uma sinergia positiva da terapia utilizada junto a medicamentosa, havendo
reducdo dos fatores que afetam a qualidade do sono, possivelmente potencializando o efeito
medicamentoso. Neste contexto, a terapia utilizada, o sinergismo do laser e ultrassom nas
palmas das médos pode ser um mecanismo acessorio para a diminuicdo do tempo de exposicao
ao medicamento controlado, auxiliando o paciente em estado anormal do sono, a trazé-lo a
normalidade, permitindo, possivelmente, uma reducdo gradual da necessidade do uso de
substancias farmacoldgicas controladas, causadoras de dependéncia a longo prazo, tendo assim

a melhora da qualidade do sono, consequentemente a qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS
Concluimos que, a terapia sistémica com uso da fotobiomodulacdo como ferramenta
tecnoldgica e ndo medicamentosa, pode ser um mecanismo potencializador dos medicamentos

e associativo no tratamento do sono, e consequentemente, a melhora da qualidade de vida.
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9 ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Contatos do pesquisador responsavel — Dr. Antonio E. de Aquino Jr. (16) 3373 9810 (242), celular
(16)991721127, e-mail: antonioaquino@ifsc.usp.br ou contato da Unidade de Terapia Fotodinamica
(16) 35091351, CEP Santa Casa (16)35091100.

Titulo do Projeto: AVALIACAO E EFEITO DO TRATAMENTO CONJUGADO DO LASER E
ULTRASSOM EM PACIENTES COM DISTURBIO DE SONO

Pesquisadores Responsaveis: Prof. Dr. Vanderlei Salvador Bagnato e Dr. Antonio Eduardo de Aquino Junior.

Pesquisadores Colaboradores: Ana Carolina Negraes Canelada, Tiago Rodrigues Zuccolotto, Vanessa Garcia.

Institui¢do do Pesquisador Responsavel: Instituto de Fisica de Sdo Carlos-USP

A senhora estd sendo convidada para participar de uma pesquisa clinica. Leia
cuidadosamente 0 que segue e nos pergunte sobre qualquer duvida que tiver. Apos ser
esclarecida sobre as informacfes que seguem e aceitando ser um participante desta pesquisa, é
necessario assinar as 2 vias deste documento. Esse trabalho ira tratar o distirbio do sono. E
importante lembrar que este tratamento ndo é uma cura. E importante estabelecer que, em
momento algum serd solicitado que a senhora pare com qualquer medicacdo e que nenhuma
medicacdo sera receitada. Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar o tratamento
conjugado de laser e ultrassom em pacientes acometidos pelo disturbio do sono, por meio de
laser terapéutico e ultrassom terapéutico aplicados ao mesmo tempo. O uso de laser e ultrassom
é amplamente usado. No entanto, conhecer mais profundamente o efeito do tratamento é muito
importante. O tratamento tera duracéo de 10 sessdes, com duracdo de aplicacdo de 6 minutos
em cada palma das méos. Pedimos que ao longo destas sessdes, a senhora néo falte para que
nossa pesquisa e seu tratamento nao sejam prejudicados.

Serdo realizados questionarios, escala de sono (escala de Pittsburg), escala de
Sonoléncia (escala de EPWORTH), Escala de dor (EVA), Questionarios de HAD e Beck para
ansiedade e depressdo. Caso a senhora ficar constrangida, pode solicitar a ndo responder 0s
questionarios. Caso a senhora sinta-se incomodada, pode solicitar a ndo realizacdo da avaliag&o.
Todas as avaliagdes serdo realizadas antes do inicio da primeira sesséo e apds a ultima sesséo,
com excecdo do sensor para medicdo da atividade do cérebro, que sera realizado toda sessdo.
Sobre o tratamento, é composto de laser e ultrassom, ambos muitos utilizados em diversos

tratamentos.
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Os riscos existentes sdo: O laser terapéutico pode, em alguns casos, causar um pequeno
aquecimento, mas sem risco de causar queimadura. O ultrassom terapéutico, pelo fato de ser
utilizado em modo pulsado, também deve proporcionar um pequeno aquecimento, mas sem
risco de causar queimadura. E importante ressaltar a importancia do treinamento da equipe para
0 uso correto dos equipamentos. A qualquer momento, em caso de qualquer sensibilidade
excessiva, 0 atendimento sera paralisado. Para evitar qualquer mudanca nos equipamentos, eles
serdo calibrados semanalmente. Em relacdo ao risco relativo aos questionarios: a senhora pode
se sentir constrangida e desta forma a qualquer momento pode solicitar a ndo continuagéo da
execucdo das respostas. Em relacdo a avaliacdo do cérebro, a senhora pode solicitar a ndo
realizacao.

A desisténcia do projeto ndo vai provocar nenhum prejuizo a senhora. Este projeto nao
tem nenhum custo para a senhora, sendo apenas necessario a sua presenca nos dias

estabelecidos previamente.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu

RG: , estou de acordo em participar deste

tratamento.

Sao Carlos, SP, / /

Assinatura do paciente Assinatura do pesquisador responsavel



Anexo B - indice da qualidade do sono de Pittsburgh

indice da qualidade do sono de Pittsburgh

f3 sepuintes perguntas s5o relativas 204 s hibitos de sono durante o ultimo mis somente.
Suadd redpoitas dévern indicar & lermbrandh mais exata da maioria dos diss & noites do wltimo

mds. Por favor, responda 8 todas a5 perguntas.

MName:

lddade:

1. Dwrante o Gitimo més, quands wocd geralmente fod bra & cama a noite?

hisra usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto Empa (em minutos) wocd geralmeante levou para donmir

a noited

namernd deé minutos:

3. Dwrante o Gltimo més, quands wocd geralmente levantou de manhs?

hiora usudl de levantar?

4. Durante o ltimo més, quantas horas de sono vood teve por noite? [Esta pode ser

diferente do nimers de horas que sood fitou na carma)

Horas de Lono por noit e:

5. Dwurante o ultimo més, com que frequéncia widd teve difituldade para dormir porgue

WiaoE:

Iy

Ch

5]

E)

ndo conseguiu adormeser em até 30 minutos
1 = menhurnd no dltims més 2 =imenas de uma vez por sermana
3 = wma ou duas vepes por Sermang 4 = irdd ou MaH vehed na J.mana

acordou no meis da naite ou de manhd cedo
1 = menhurng no dltimo més 2 = menas de wma vez por Sermana
3 = uma ou dudd veres par sermdnd 4 = Irds ou mas venes na demana

precittu levantar para ir a0 banheiro
1 = menhurng no altims meés 2 = imenad de uma vez por Lermana
3 = wma ou duds vepes por Sermang 4 = iréd ou MaE vehel na J.mana

ndo conseguiu respirar confortavelmente
1 = menhurnd no dltime més 2 = imenas de uma vez por semana
3 = uma ou dudd veres par sermdnd 4 = Irds ou mas venes na demana

Tossiu du rantou forte
1 = menhurng no altims meés 2 = imenad de uma vez por Lermana
3 = uma ou dudd veres par sermdnd 4 = Irds ou mas venes na demana
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Fi  Sentiu muita frio
1 = renhurna no ltirmda méd
3 = wma au duas v pes par Sermand

G] sentiuv muito calor
1 = menhurna no altiros meés
3 = uma ou duds ve2es Par Sermans

H] teswe sonhos ruing
1 = renhurna no dltirmd méd
3 = uma au duas v pes par Sermand

1] teswe dor
1 = nenhurna no dltimo més

3 = wma ou duad veped par Lermans

1) outras ramdes, por favor descréwva:

2 = menas dé wma vez por Semana
4 = frés Ou Mak ve2es nd SAmana

2 = menos dé wuma vez por Sermana
4 = iréd du mMaid vehed na Lemand

2 = menas dé wma vez por Semana
4 = (rés U Mae veres Nd SAmana

2 = menos dé wuma vez por Sermana
4 = iréd du mMaid vehed na Lemand

1 = renhurnd no Gt més
3 = wma au duas v pes par Sermand

Durante o ultimo més como wde cladtificanis a qualidade do seu Lono de uma rmdansira

geral:
Riuita boa Baa Fuim

2 = menas d& wma vez por Semana
4 = frés Ou Mak ve2es nd SAmana

FAuita ruim
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7. Durante o Gimo més, com que frequencia vodd tomou medicamento (prescrito ou par
conta propria) para Ihe ajudar
1 = nenhuma no Gltimoe mis 2 = menos de uma vez por Semans
3 = uma ou Guas veres por semana 4= Irds U Mais Veres Na Semana

B. Mo dltimo més, gue frequencia vocs teve dificuldade para ficar scord ado enguanto
dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunifo de amigas)
1 = nenhuma no dltimo mis 2 = menas de uma ez por semans
3 = uma ou duas vepes por semana 4= Irds ou Mais vezes Na semana

8. Durante o dltimo més, quio problematico foi pra vocd manter o entusiasmo |Bmimo)
para fazer a5 ooisas [fuas atividades habituais)?

Meanhurna dificuldade Um problema keve
W problema razodvel Urn grande problerna

10. Vood tam um parceino (a), esposo (&) ou colega de quarto?

A) NBo
B] Parceira ou colega, mas em outro quarts



35

C) Parosird no medmo guarto, mas &m oulrs camd
) Parceird na rmesma camda

S& woCE Lerm urn parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com gue freqiéncia, no
ultimo més vock apresentou:

E) Roncoforte

1 = menihurnd nd altirmed rmds 2 = menos de urna vez por Smana
3 = wna ou duds veps= por emana 4 = Iréd ou Mad venel na Semana

F) Longas paradas de respiracio enquanto dormia
1 = neniburna no dltims més 2 = menos de urna ver por semana
3 = uma ou duads verss por semana 4 = Irdi Ou Mais veres N semana

G] contraghies ou puxdies de permas enguanto dormia
1 = neniburna no dltims més 2 = menos de urna ver por semana
3 = uma ou duads verss por semana 4 = Irdi Ou Mais veres N semana

0] episodiod de desorentacio ou confusdo durante o sono
1 = menihurnd nd altirmed rmds 2 = menos de urna vez por Smana
3 = wma ou duds veps= por emana 4 = réd ou Maid vl Na Semana

E] Outras alteraphes (inguistaciies) enguanto vocd dorme, por favar
deierévac
1 = menburnd md Qlticn rd 1=mmn1uunuuupu'umm
3 = uma ou duds vep=g por Semana 4 = irés ou mam veiEs Na $&mana




Anexo C - Escala de Sonoléncia de EPWORTH

ESCALA DE
SONOLENCIA

OF EPORTH ESCALA DE SONOLENCIA DE

EPWORTH

Qual o probabilidade de vocé cochilar ou edormecer nas situogbes abaixo = € ndo
apenas sentir-52 cansado ?

Este guestiondrio refere-se oo sew modo de vido habitual nos ditimos tempos.
Mesmo gque ndo tenha feito passodo por alguma dessas sitwapies ultimomente,
tente imaginar como € que elos o afetariom. Use a escolo que se segue para
escother o ndmero mais epropriodo para coda situagio:

0 = nenhuma probabilidade de pegar no sono;
1 = ligeira probabilidade de pegar no sono;
2 = moderada probabilidade de pegar no sono

3 = forte probabilidade de pegar no sono

Probabilidade
Situacio de Pegar no
£ON0

Sentado lendo um livio;

Sentado vendo televisdo;

Sentado inative em lugar pablico (por exemplo, sala de
espera, cinema ou reunido);

Como passageiro num carro durante uma hora sem
paragem;

Deitado descansando a tarde quando as circunstincias
permitern;

Sentado conversando com alguém;

Sentado calmamente apds um almoco sem ter bebido
dlcool;

Ao volante parado no transito durante alguns minutos;

Pontuagdo de 0 a 9 - considerado normal.
Pontuacdo de 10 a 24 - Procure um médico vocé pode ter distirbio do somo.
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Anexo D — Escala de HAD — Avaliacdo do Nivel de Ansiedade e Depressédo

-ﬂ'-ﬂ'--' URSWERSIDADE ESTADIAL PAULIETA FRGEILAS CERAL

unesp UL DE MESCAITA FILHO gl o veionn s

ESCALA HAD - AVALIACAD DO MIVEL DE ANSIEDADE E DEFRESSAD

DADDS FEESOAEIS
MNOME |
DIRIENT PARA AD DO TEETE

Assinade com K7 a akgiralva gud medhod Desiiess Sud MeEDcEla &t guesine.

[ 1. Ell ma slnio fefsa (0] OU Conbaida (o)

[ ] & o paine dio [ ) oo parte oo - 4 R
ham poi3) — i Wl & Guian daf 1] [ ) mianca [0
1. Eu ainda sime gue gosio das Mesmas Oolsls de anies:
wil a0 Guanio
| Sim, O MG e 1 A0 - [ ) N consign ber
Oue anies [ amea 1] (  }edum pauca [2) prazer am nada [3)
3. Eu sinbo wma s el che i mddn, Soand S alguma colss rulm Tosse adorisoe
v, de !';.I":' - L p=mm 'F"I:I'-"'“ e [ ] poucn, mas g0 ! JinBa sinlo nada
! NS0 i Peeeocwing [1] dizsof1]
| e T S Qs elusde e wrn s I | sl Eam S .
w2 rrmieai|1] i L) e S Pelagy Ml

Mo mark do

S vl @i auErdal 1

I s | [

tarraad 3
B. [EL M Sin alegia
sl o
() | e i | | i L w1 | Lo ‘;"_";:I "
il Ticar Senkdd & voniads & me senlii relasndo:
S, i SssTisra O] 1 ko weaaE || peusis el | | | imafea |

B. Eu esiow kenia (o) pana sar & fazer colsas:

| ks g g [ | rerks FedaEl|
‘umia

(T =)

i rorea JOY | 1 | o vk i quards{1] | | e bk w3 | | s hasere]|
P Euw pardi o imieresse e cubdas da minha apandncia:
. | ol el s e [ | vk i Barmds Quanio 1 I B s S s T
L i cunlireg codio i Shires | sl i 1 | e o wnles|
11.Eu-ﬁhml:ﬂ,mﬂuﬂph-ﬁ-'_-lﬂ_lwm
| i, vy = | | b skt | | [ | i peatay ralc i b s O
1 do ST pals g it e Sl U 1 b S de e 2
e | sl 1 kil ] | s el

-y

—earssiuld wilrii i |3 S vl arn guirdall | [ -3 ]

14 Consgo sl prader guando assEsio & uwn bom prograemns G belevishs, S rédio ou guando ke al guend
[T H

| s SaTpEenll | wiriis: vioas| 1] | | pows s Wi | [} el
AESLILTADD DO TEETE |
ekt | | Sl S PR, 1T [T = T e
Daprmiabe | | opeste oAb 18T & 1] H= 17 POVl 5 kv = | Gk ] S0 8 Cad B Al

1k = I i e

OATA |

Eaforimn:

apmeand, AST Samibk B The Hoap el Arabery ad e peessi on Soale b o Peychdamca Soamalisavics Y 47,381 -170

Heaeps M1, Hio SR, Sorrdgrani MA Corco TR O, Perars WAH. Troraomos o homser om enformsrs fe clinkcs méddaes & woulid a0k de

mncala i mesnchals ¢ AT de anuedads o doprosade. Beviaa de Sakdo Paldica, 29 5 55551, 1A

e oo - A e O por FARIC) OF AR
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Anexo E - Inventario de Depressao de Beck — BDI
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Mao me sirto triste 7 Mao me siro decapoionado comigo mesmo
Euw me sindo fristz Estow decepoionado comigo mesmo
Estow sempee tizie & rao corsigo sair disto Estow enojado de mim
Estou t3o triste ou infeliz que nao consigo suporar Eu me odeio
Mao estou especialments d imad 1] -
;;m ¥ SEpeLEimE FasnImadt Quanta 30 8 Nao me sirto g2 qualquer modo pior que os oubros
Ew me sinio desanimado guarto a0 futweo E::G-;ntnn em relaga a mim por minhas fraquezas ou
Acha que nada tenho 3 esperar Eu me culpo sempre por minhas f&Elhas
Acka o fLﬂHh:I.EEI'ﬂ iy tenho a impressao Eu me culpo por tudo de mal gue aconiscs
die que 35 coisas nao podem melkarar
Ma me sirdo um fracasso 3 MWac terho quaisquer idéias de me matar
Acka que HEEEI_MEE 00 que M3 peszoa comum Terho ideias de me matar, mas nao a5 execuizda
Quardo -:-II':: ora tras, na minka \'_r:la, twdo o que Gntara de me matsr
poss0 ver 2 um mante de fracassos
Acko que, como pessoa, sou wm completo fracasso Bu me mataria s tvesse oporunidade
Terho tanto prazer em tudo como antes 10 Nac choro mats que o habitual
. ) . Chora mais agora do gue costumava
Mag sirlo mais prazer nas coisas como anies
W&o encomtro wm prazer real em mais nada Agara, chora o tempo fado
Estow irsatisfeio ou shomeide com tuda C-:-sh.l.maua ser capaz de d"":fm= mas agora néo
COMSIRE, MESMD QUE O QuaHs

1 Mao sow mais imtade sgors do que ja fui
Nao me sirio especialments culpado Fico abormrecido ow imiadoe mais facilmentz do que
Ew me sinio culpado grande pare do tempo cosfumava
Ew me sinio culpado na maior parte do fempo Agors, eu me sirle imtado o tempo fodo
Ew me sinio sempre culpado Mao me imbo mais com coisas gue coshumavam me

irritar
12 W&o perdi o inferesze pelas cutras pessoss

Mao scho que esteia sendo punido
Aoho gue posso ser punido

Crein que vou Sef purido

Azko que estow serdo punida

Estow menos interessado pelas oulras pessoss do
que cosbumava estar

Perdi a maior pare do med intersse pelas outeas
pes=aas

Perdi todo o interesse pelas oubras pessoas
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1% | 0 Tomo decisoes to bem quanto anies 18 0 O mew apetits nés 2=ia pior do que o habitual
1 Adio as fomadas de decisoes mais do gue costumava { Meu spefite n3o & o bom come costumava ser
e i
2 T:Hrgf mais dificuldades de tomar decisoes do que 2 WMeu apette & muitn pior agors
3 Abzclutaments ndo consigo mais tomar decizdes 3 Absolutamente nao terho mais apstie
14 [0 Wao scho que de qualquer mods pareso piordoque | 19 | 0 Mao terho perdide muits peso e & que perdi algum
antes recertements
1 Estou preccupads em esiss parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do gue 2 guilos & meaio
airaiivg 2 Perdi mais do gue 5 quilos
2 Acko que ha mudancas parmanenies ra minha 3 Perdi mais do gue T quilos
apardncia, que me fazem parecer sem atrafivo _ L
) ) S=fou bertamdo perder pesa de proposito, comendo
3 Agreditn que parsgo fei menos: Sim Mao
15 20 |0 MAo estouw mais preccupads com a minka sabde do
que o habitwal
N -
0 'Tmn irabalhar 30 bem quanio antes 1 Estow prepcupado com problemas fisicos, tais como
1 E precizo algurn esfosco axiea para fazer alguma coisa daores, indisposigdo do esidmago ou constipagda
2 Terho que me esiorcar muito para fazer alguma coisa 2 Estow muiio preccupada com problemas fisicos e @
3 Mao consigo mais fazer qualguer trabalho dificil pensar em ouira coisa
3 Estowtio preocupato com mews problemas fisicos
qQue na0 consigo persar em quakquer cubra coisa
16 | 0 Corsigo dosmir (30 bem como o kabitug! 21 0 Nio notsi qualquer mudanca recente no meu
1 Mao durmpo tao bem como costumana inferesse por SEX0
2 Agordo 132 2 horas mais cedo do que habituaimente {1 Estow menos interessado por sexo do que costumava
ach dlf'?"w"ar = dormir 2 Estow muito menos intersssado por sexo agora
3 mf.mjn vanaz haras mais '.'-’Edﬂ g0 que costumans & 3 Pendi completameris o inferesse por sexo
nan consigo voltar a dormir
1T | 0 Naofico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facimernte do gue costumava
2 Fico cansado em fazer qualgusr coiza
3 Estow carsado demais para fazer qualjuer coiza




