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RESUMO

Infere-se que muitas pesquisas comprovam o papel de varios fatores de saude,
estilo de vida e doencas na expressdao da sonoléncia diurna excessiva. O
presente estudo teve por objetivo demonstrar o perfil clinico-epidemiolégico da
sonoléncia diurna excessiva com base nos seus achados na literatura mediante
aplicacdo de duas escalas subjetivas utilizadas em protocolos de pesquisa e
centros de avaliagdo do sono, séo elas: a Escala de Sonoléncia de Epworth e
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Trata-se de uma reviséo
bibliografica, em que foram elegiveis artigos primarios, com data de publicacdo
de 1999 até 2018, em que se utilizou as seguintes bases de dados referenciais:
Biblioteca Virtual de Saude (Bvs), Web of Science; Periddico da Capes; Scopus;
SciELO; Social Science Research Network (SSRN); PubMed; LILACS e
MEDLINE Complete. Na sele¢do critica dos artigos de estudos transversais,
recorreu-se a Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS). Verificou-se que
medidas autorrelatadas sdo prontamente obtidas com questionérios validados
como a Escala de Epworth (ESS) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Outrossim, a literatura evidencia a relevancia da andlise e diagndstico da
sonoléncia diurna excessiva mediante o uso de exames eletrofisiologicos
incluindo videopolissonografia noturna, teste de laténcias mdultiplas do sono,
teste de manutencéo da vigilia e actigrafia. A fadiga foi relacionada a depresséo,
a ansiedade e a qualidade do sono, mas nao a sonoléncia diurna excessiva. Por
altimo, individuos obesos, quando operados pela cirurgia metabdlica pela técnica
de desvio biliopancreatico apresentaram normalizacdo da sonoléncia diurna
excessiva.

PALAVRAS-CHAVE: Sono. Sonoléncia. Transtornos da Sonoléncia Excessiva.
ABSTRACT

It can be inferred that many studies understand the role of various health, lifestyle
and disease factors in the expression of excessive daytime sleepiness. The
present study aims to demonstrate the clinical-epidemiological profile of
excessive sleepiness based on its findings in the literature, by applying two
subjective scales used in research protocols and sleep assessment centers,
which are: the Epworth Sleepiness Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index.
This is a bibliographic review, in which primary articles were eligible, with
publication data from 1999 to 2018, and were used as a reference database:
Virtual Health Library (Bvs), Web of Science; Capes Periodical; Scopus; SciELO;
Social Sciences Research Network (SSRN); PubMed; LILACS and MEDLINE
Complete. In the critical selection of cross-sectional study articles, an evaluation
tool for cross-sectional studies (AXIS) was used. It was found that self-reported
measures are promptly performed with validated questionnaires such as the
Epworth Scale (ESS) and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scale.
Furthermore, the literature proves the relevance of the analysis and diagnosis of
excessive sleepiness, through the use of electrophysiological exams, including
nocturnal video polysomnography, multiple sleep latency test, wakefulness
maintenance test and actigraphy. Fatigue has been experienced in depression,
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anxiety and sleep quality, but not in excessive daytime sleepiness. Finally, obese
individuals, when operated by metabolic surgery using the biliopancreatic bypass
technique, normalizing excessive daytime somnolence.

KEYWORDS: Excessive Somnolence Disorders. Sleep. Sleepiness.
INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH), em sua oficina sobre
sistemas de excitacdo e modulacdo, definiu o sono e a vigilia como estados
endodgenos, recorrentes e comportamentais que refletem mudancas
coordenadas na organizacdo funcional da dindmica do cérebro, otimizando a
fisiologia, 0 comportamento e, por conseguinte, a saude, de modo que, 0s
processos homeostaticos e circadianos regulem a propensao para a vigilia e o
sono (NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, 2013).

O sono, definido como uma situacao de desligamento da percepcao ao
ambiente, é uma condicdo comportamental complexa e ainda gera indagacfes
pela neurociéncia moderna (RECHTSCHAFFEN; BERGMANN, 2002). Sabe-se
que os padrdes de guantidade e qualidade de sono sédo afetados, por uma
variedade de influéncias, sejam culturais, sociais, psicologicas,
comportamentais, fisiopatolégicas e ambientais. Isso tudo, € um reflexo das
mudancas na sociedade contemporanea, a qual exige mais horas de trabalho,
mais jornadas por turnos, reduzindo a duracdo do sono a menos horas por dia
em populacdes ocidentalizadas (CAPPUCCIO et al., 2010).

Em contrapartida, a sonoléncia durante o dia pode ter um efeito
significativo sobre um individuo e em uma sociedade. No nivel individual, isso
leva a niveis reduzidos de desempenho durante a graduacédo, na escola ou no
trabalho, bem como déficits na concentracdo, na memdéria e no humor. A nivel
social, podem ocorrer consequéncias mais catastroficas. Dados relatam que,
anualmente, nos Estados Unidos da América (EUA), mais de 50 mil acidentes
de veiculos podem ser atribuidos a sonoléncia durante a conducéo
(GUILLEMINAULT; BROOKS, 2001), enquanto outra fonte coloca esse valor em
mais de 100 mil (PAGEL, 2009). Estes acidentes resultam em mais de 71.000
feridos e cerca de 1.550 6bitos por ano. Isso nao € surpreendente quando se
considera que um estudo de 1999 encontrou pessoas na conducao sob efeito de
bebidas alcodlicas no limite superior ao legal e os individuos com disturbios do
sono foram igualmente prejudicados nos testes de tempo de reagcdo (POWELL
et al., 1999).

Mesmo para especialistas em sono, o diagnéstico correto de pacientes
com sonoléncia diurna excessiva é, as vezes, um desafio. Os disturbios com
sonoléncia diurna excessiva nem sempre sao faceis de distinguir, principalmente
pela auséncia de sintomas patognoménicos ou outros achados especificos
(BAUMANN; MARTI; BASSETTI, 2007; AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014).

A sonoléncia diurna excessiva pode afetar negativamente os individuos
através da falta de alerta e concentracdo, memoria diminuida, baixo humor e
fraqgueza. Quando ndo tratada pode contribuir para a ruptura das relacoes
interpessoais, € € um dos sintomas cardinais relatados por pacientes

Rev. UNINGA, Maring4, v. 57, n. 1, p. 39-50, jan./mar. 2020 41



Revista UNINGA ISSN 2318-0579 doi.org/10.46311/2318-0579.57.1.039-050

clinicamente ansiosos ou deprimidos. Com isso, compreende-se o0 desempenho
reduzido no local de trabalho de alguns profissionais, culminando até mesmo
com o desemprego (SMITH et al., 2018).

Disturbios no sono desencadeiam implicagcdes no bem-estar do individuo,
tais como: fadiga, cansaco e sonoléncia diurna excessiva. A insdnia também
exerce efeitos deletérios em uma variedade de sistemas organicos com
mudancas percebiveis nas vias metabdlicas, enddcrinas e no sistema imunitario
(FERRIE et al., 2007). Ao longo das ultimas décadas, evidéncias crescentes
sugerem gue pouco sono esteja relacionado a resultados adversos para a saude,
incluindo obesidade em criangcas e adultos, mortalidade total, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
doencas respiratorios (CAPPUCCIO et al., 2010a).

Desse modo, observa-se a relevancia de instrumentos para medidas
subjetivas do sono, os quais podem ser utilizados na pratica clinica ou em
protocolos de pesquisa. Dentre eles, destacam-se o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), desenvolvido em 1989 para proporcionar uma medida fidedigna e
padronizada, diferenciando pessoas com sono reparador daquelas com
disturbios que afetam a qualidade sono. Desde 2007, o numero de estudos
publicados que mencionam o PSQI representa mais de um quarto do niumero de
estudos que reportam sobre a qualidade do sono, atingindo um notével
percentual de 34,5% no ano de 2018 (PILZ et al., 2018).

O PSQI consiste em um questionario que mede a qualidade do sono em
relacio ao més anterior usando 7 subescalas que aferem diferentes
componentes do sono: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracao
do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de medicacdo no
sono e disfuncdo diurna. Cada componente é refletido por uma pontuacéo
variando de 0 a 3, em que 3 indica uma pior qualidade do sono. As pessoas boas
para dormir foram definidas como individuos com um escore de PSQI <5 e
pessoas com pontuagao total de PSQI =5 exibem sono pobre, com baixa
qualidade em pelo menos 2 componentes, ou dificuldades moderadas em mais
de 3 componentes (BUYSSE et al., 1989).

Além disso, outro método eficaz o Epworth Sleepiness Scale (ESS) é um
instrumento de autoavaliacdo para analisar a tendéncia de adormecer durante o
dia. Consiste em oito itens referentes a situacfes cotidianas. As respostas a cada
item sdo classificadas de 0 a 3 de acordo com a probabilidade de cochilar
durante uma tarefa (0 = nunca, 1 = baixa probabilidade, 2 = probabilidade
moderada, 3 = alta probabilidade). Uma pontuacgao total = 10 imbui a presenca
de sonoléncia diurna excessiva (JOHNS, 1991).

Por estas razdes, este estudo teve por objetivo demonstrar o perfil clinico-
epidemioldgico da sonoléncia diurna excessiva com base nos seus achados na
literatura mediante aplicacéo de duas escalas subjetivas utilizadas em protocolos
de pesquisa e centros de avaliagdo do sono, séo elas: a Escala de Sonoléncia
de Epworth e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, em que foram elegiveis artigos
primérios, com data de publicacdo de 1999 até 2018, a partir da andlise de
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artigos em Epidemiologia Analitica que versam sobre: Estudo de Coorte, de
Caso-Controle, Transversal e Randomizados. Para selecdo dos artigos, optou-
se pela busca com os operadores booleanos AND (E) e OR (OU), sobre
sonoléncia e transtornos de sonoléncia excessiva associados a Escala de
Sonoléncia de Epworth e indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, através da
combinacao destes termos produzindo resultados mais especificos.

Além disso, foram selecionados apenas artigos publicados em Lingua
Portuguesa ou Inglesa, em que se utilizou as seguintes bases de dados
referenciais: Biblioteca Virtual de Saude (Bvs), Web of Science; Periddico da
Capes; Scopus; SciELO; Social Science Research Network (SSRN); PubMed;
LILACS e MEDLINE Complete. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as
referéncias duplicadas foram excluidas.

Considerando-se o contexto da Medicina Baseada em Evidéncias, urge
que a Avaliacao Critica (AC), de artigos € uma habilidade essencial para a préatica
baseada em evidéncias, cujo foco € mitigar vieses, preocupando-se em integrar
as melhores evidéncias externas aos cuidados clinicos. Muitas revisdes
sistematicas e estudos tém servido de modelos para construcdo de diversas
diretrizes em saude. Nesse sentido, a proposta deste trabalho esta pautada em
um conjunto de estudos oriundos de laboratérios e centros de sono, sendo por
ISso mister o uso da AC de artigos (CROWE; SHEPPARD, 2011).

Compreende-se que a AC pode ocorrer através de uma abordagem nao
estruturada, mediante uma leitura sistematica, ou através de uma abordagem
estruturada por intermédio do uso de Ferramentas de Avaliacdo Critica, do
inglés, Critical Appraisal Tool (CAT). As CATs sé&o listas de verificagdo
ordenadas que permitem verificar a qualidade metodolégica de um estudo com
base em um conjunto de critérios (DOWNES, 2016).

Por tudo isso, na sele¢do critica dos artigos de estudos transversais,
recorreu-se a Appraisal tool for Cross-Sectional Studies (AXIS) (DOWNES,
2016). Foram encontrados 204 artigos nas bases de dados supracitadas, ap6s
avaliacao pela AXIS apenas 80 foram incluidos no estudo, sendo apenas 07
selecionados para construcao do artigo.

Em contrapartida, os demais estudos de Coorte, Caso-Controle e
Randomizados foram selecionados aleatoriamente nas bases de dados
supracitadas, totalizando 97 artigos, dos quais 32 incluidos no estudo e 14
selecionados para redacao do artigo.

DESENVOLVIMENTO

A relagdo entre a sonoléncia diurna excessiva e fatores emocionais
avaliados concomitante a Escala de Sonoléncia de Epworth
A sonoléncia diurna excessiva € uma queixa comum mencionada por
pacientes referenciados aos consultérios de sono. Ademais, cerca de 20% dos
acidentes de transito no Reino Unido sé&o atribuidos a motoristas afetados pela
sonoléncia diurna excessiva, a qual também favorece menor higiene do sono
(STROHL et al., 2013).
A medida mais comumente utilizada para avaliar sonoléncia diurna
excessiva em centros de sono é a Escala de Sonoléncia de Epworth, do inglés,
Epworth Sleepiness Scale (ESS), registrando dimensdes subjetivas de afeto,
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fadiga, emocéo e humor, possibilitando conhecimentos mais fidedignos para um
diagnostico bem-sucedido e assisténcia médico ambulatorial do paciente. Para
tanto, lanca-se mao de um questionario que avalie em consonancia as
dimensdes de fadiga e ansiedade, sem o uso isolado da ESS, nos pacientes com
o disturbio mencionado. Além disso, a literatura evidencia a relevancia da analise
e diagndstico da sonoléncia diurna excessiva mediante o uso de exames
eletrofisioldgicos, tais como, videopolissonografia noturna, teste de laténcias
multiplas do sono, teste de manutencao da vigilia e actigrafia (LAUDERDALE et
al., 2008; SMITH et al., 2018).

Por outro lado, um estudo realizado pela Unidade Respiratoria de Lane
Fox em parceria com o Centro de Desordens do Sono, em Londres, demonstrou
a hipétese de que a sonoléncia diurna excessiva é mensurada por meio da ESS,
podendo ser descrita de forma mais precisa, registrando dimensdes adicionais
como medidas de afeto, fadiga, emocédo e humor, fornecendo informagdes
importantes para um diagnéstico bem-sucedido e gerenciamento subsequente
do paciente com sonoléncia diurna excessiva (SMITH et al., 2018).

Em relacdo ao estudo anterior foram registrados, além da ESS: sexo, 0
indice de Massa Corporal (IMC), Escala de sonoléncia de Stanford (SSS), Escala
de fadiga de Samn-Perelli (SPS), Escala de Vigor e Afeto Global (GVS e GAS,
respectivamente), Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS-A e
HADS-D, respectivamente) e os escores de Positivo e Negativo de Afeto (PAS e
NAS, respectivamente). Foram selecionados 50 candidatos, cuja média de idade
em torno 45,2 anos, 0s quais responderam o0s questionarios. Diante disso,
observou-se que os escores da ESS foram correlacionados positivamente com
0s escores SSS, SPS, HADS-A, HADS-D e NAS e negativamente com o0s
escores GVS e GAS (P <0,05).

Portanto, foi constatado que € essencial a criacdo de um questionério de
sonoléncia que avalia concomitante as dimensfes de fadiga e ansiedade,
podendo explicar melhor a sonoléncia diurna excessiva do que apenas 0 usO
isolado da ESS.

Seguimento de pacientes com sonoléncia diurna excessiva em centros de
sono

Alguns testes geralmente sdo realizados em centros de sono
especializados para ajudarem a fazer um diagnéstico de hiperosmia primaria.
Por sua vez, identifica-se na literatura, um grande estudo publicado pela
Sociedade Europeia de Pesquisa do Sono, desenvolvido pelo Departamento de
Neurologia do Hospital Universitario de Zurich, na Suica, cujo objetivo foi
identificar achados diagnésticos discriminantes para transtornos bem
identificaveis com sonoléncia diurna excessiva em pacientes sem qualquer tipo
de tratamento, os quais foram examinados em um laboratério neuroldgico de
sono (KRETZSCHMAR et al., 2016).

Antes da realizacdo dos exames, todos os candidatos foram entrevistados
e examinados em no ambulatério do Hospital Universitario de Zurich. Ademais,
os candidatos responderam o Zurich Sleep Questionnaire que inclui escalas
validadas como a ESS, a Escala de Apneia do Sono, a Escala de Narcolepsia
de Ullanlinna e a Escala de Narcolepsia Sui¢ca (JOHNS, 1991; HUBLIN et al.,
1994; WEATHERWAX et al., 2003; STURZENEGGER; BASSETTI, 2004).
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Os exames eletrofisiolégicos incluiram videopolissonografia noturna
(PSG), teste de laténcias multiplas do sono (MSLT), teste de manutencdo da
vigilia (MWT) e actigrafia. A avaliacdo PSG foi realizada segundo critérios
internacionais e incluiu a avaliagcdo quantitativa dos estagios do sono, eficiéncia
do sono (definido como tempo total de sono/tempo de sono), indice de despertar,
laténcia do sono (tempo de apagar a luz até o momento do NREM) e REM,
incluindo periodos REM de sono (SOREM), movimentos periddicos dos
membros durante o indice de sono (PLMI), indice de apneia-hipopneia (AHI) e
indice de dessaturacdo de oxigénio (ODI) (RECHTSCHAFFEN; KALES, 1968;
IBER et al., 2007).

Dessa forma, este estudo demonstrou que os distarbios da sonoléncia
diurna excessiva sdao comuns em laboratérios neuroldégicos de sono, mas
geralmente ndo podem ser diagnosticados com base apenas nos achados de
PSG e MSLT, sendo relevante o uso de escalas como ESS na associagao das
dimensdes subjetivas do sono que corroboram com a sonoléncia diurna
excessiva.

A associacao de doencas crénico degenerativas e a sonoléncia diurna
excessiva com aplicacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburg

Desde a sua elaborac&o, o indice de Qualidade do sono de Pittsburgh, do
inglés, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) tem sido amplamente utilizado para
medir a qualidade de sono em diferentes grupos, tais como, pacientes com
doenca renal cronica, em imunossupressao apos transplante renal, pacientes
com diabetes, portadores de dor cronica, doenca de Parkinson, doenca
inflamatoria intestinal, asma, cancer e com transtornos psiquiatricos ou do sono.
Ele foi validado para uso em diversos paises, podendo-se encontrar versées em
espanhol, chinés, japonés, holandés, alemao, francés para o Canada,
noruegués, sueco e hebreu (TRIMMEL et al., 2018).

Ha algumas evidéncias de que a sonoléncia diurna excessiva esta
associada a indices de aumento da adiposidade e pesquisas semelhantes
mostraram que ela pode estar presente entre individuos obesos (HAYLEY et al.,
2015). Os marcadores de composicdo corporal, em particular a adiposidade
visceral, foram previamente relacionados a disturbios da resisténcia a insulina e
caracteristicas dependentes da sindrome metabdlica, como diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensao arterial sistémica. Mecanicamente, podem ter associagdes
periféricas com uma série de processos inflamatorios caracteristicos do disturbio
metabolico (PASCO et al., 2012).

N&o obstante, recentemente um estudo publicado pela SAGE Journals,
demonstrou uma associacdo do PSQI com a Hemoglobina Glicada (HbAlc) em
pacientes que ndo mantinham uma boa adesao para o tratamento do diabetes
(N=279). A HbAlc aumentou em 0,4 pontos para cada ponto da subescala que
avalia, as dificuldades do sono (IC de 95% 0,1 a 0,8). Embora sejam necessarios
estudos prospectivos a longo prazo para confirmar esses resultados, os achados
sugerem que o0 mecanismo para a relagdo entre disturbios do sono e HbAlc
permanece incerto, necessitando de pesquisas adicionais, assim como 0
impacto na HbA1c nos disturbios do sono (TELFORD et al., 2018).

Na literatura identificamos, também, uma pesquisa, realizada por
intermédio do Instituto de Neurologia Deolindo Couto, Universidade Federal do
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Rio de Janeiro (UFRJ) e publicada pela revista da Academia Brasileira de
Neurologia (ABNEURO), cujo objetivo foi avaliar a relagdo entre fadiga e
sonoléncia excessiva diurna, qualidade de sono, depressédo e ansiedade. O
estudo teve carater transversal com 98 pacientes adultos com epilepsia em
seguimento em um centro terciario, considerando: caracteristicas clinico-
sociodemogréficas, fadiga pela vitalidade do SF-36 (VsSF-36), ESS, PSQI,
Inventarios de Depressao (BDI) e Ansiedade de Beck (BAI) (NEVES; GOMES,
2013).

O BDI é um dos instrumentos mais utilizados para medir a gravidade da
depresséo e o BAl da ansiedade. O BDI € composto de 21 perguntas sobre como
o individuo tem se sentido durante a semana passada, e cada pergunta
apresenta pelo menos quatro opgdes de resposta. O BAIl tem a mesma estrutura,
mas com relacéo a como ao individuo tem se sentido durante a semana passada
em termos de sintomas comuns de ansiedade. As comorbidades estudadas
foram hipertensao arterial sistémica, tabagismo e obesidade (IMC=30) e as duas
primeiras foram consideradas positivas se o paciente respondeu “sim” no
questionario (NEVES; GOMES, 2013).

Constatou-se por intermédio deste estudo que, o0s pacientes tém
vitalidade/fadiga similar aquela dos voluntarios com cefaleia crénica avaliados
na mesma cidade. A fadiga foi relacionada a depressao, ansiedade e qualidade
do sono, mas ndo a sonoléncia excessiva diurna. A fadiga deve ser mais
estudada em centros de pesquisa do sono bem como os seus fatores de risco,
como a qualidade do sono e os transtornos psiquiatricos.

Por outro lado, dada a relevancia do sono na homeostase metabdlica e a
associacao entre a qualidade do sono, obesidade e DM2, um estudo feito pelo
Laboratério de Investigacdo em Metabolismo e Diabetes (LIMED), em parceria
com o Departamento de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, ambos provenientes da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), avaliaram a sonoléncia diurna
excessiva e a qualidade do sono em individuos obesos com DM2, comparando-
os com dois grupos de controle, 42 mulheres na pré-menopausa que
compuseram o0s seguintes grupos: 11 voluntarias com peso normal (LeanC) (IMC
= 23,2 kg / m?) com tolerancia normal a glicose (NGT); 13 voluntarias obesas
(ObeseC) (IMC = 35 + 5 kg / m?) com NGT; 18 voluntarias obesas (T2DMObese)
(IMC = 35 + 5 kg / m?) com DM2 submetidas a cirurgia de Desvio
Bileopancreatico (DBP) (MELLO et al., 2017).

A técnica utilizada no estudo € uma adaptacdo da técnica original
(Scopinaro e Duodenal Switch). O procedimento adotado neste trabalho
consistiu em 60% resseccao gastrica com reconstrucdo em Y de Roux. O volume
residual do estobmago ficou cerca de 300 ml. Foi realizada uma pequena
transeccdo do intestino de 280 para 320 cm da valvula ileocecal e sua
extremidade distal foi anastomosada a parte do estdbmago que restou. A
extremidade proximal do ileo foi anastomosada de 80 a 120 cm de distancia do
valvula ileocecal. O comprimento total de absorcéo intestinal foi reduzido para
280-300 cm, cujos 80-120 cm foram chamados canal comum final (MELLO et al.,
2017).

Os principais resultados foram: 1) individuos obesos, independentes da
presenca de DM2, apresentaram maior sonoléncia diurna do que pacientes com
peso normal e tolerancia normal a glicose; 2) a DBP diminuiu a sonoléncia diurna
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e melhorou a qualidade do sono; 3) individuos operados apresentaram
normalizagdo da sonoléncia diurna, com escores semelhantes ao LeanC e
reduzidos em relacdo ao ObeseC (MELLO et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que varias dimensfes da funcdo sono-vigilia podem afetar,
majoritariamente a saude do individuo, por intermédio de fatores epigenéticos,
moleculares e celulares em associacdo a componentes neuro-hormonais e
doencas crbnico degenerativas.

A medida mais comumente utilizada para avaliar sonoléncia diurna
excessiva em centros de sono é a Epworth Sleepiness Scale (ESS) pode
possibilitar conhecimentos mais fidedignos para um diagndéstico bem-sucedido e
assisténcia médico ambulatorial ao paciente com este distarbio. Para tanto, é
necessaria utilizacdo de um questionario que avalie em consonancia as
dimensdes de fadiga e ansiedade, sem 0 uso isolado da ESS. Além disso, a
literatura evidencia a relevancia da analise e diagndstico da sonoléncia diurna
excessiva mediante o uso de exames eletrofisiolégicos.

Infere-se que comorbidades como hipertensdo arterial sistémica,
obesidade e tabagismo, n&o apresentam associacdo estatisticamente
significativas com a sonoléncia diurna excessiva, evidenciando a necessidade
de mais estudos e pesquisas randomizadas, principalmente, com pacientes com
doencas crénicas. Observa-se uma correlacao do Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) com a hemoglobina glicada em pacientes que ndo mantinham uma boa
adesdao para o tratamento do diabetes, no que concerne a subescala que avalia
as dificuldades do sono, necessitando de pesquisas adicionais.

Apo6s cirurgia metabdlica pela técnica de desvio bileopancreatico
modificada houve suspensao da sonoléncia diurna excessiva.
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