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RESUMO

Introdução: O P300 é um potencial evocado de longa latência que acontece cerca

de 300 milissegundos após o início de um estímulo relevante. O P300 pode ser

avaliado por meio das medidas de latência e amplitude da onda P3, relacionadas ao

tempo de processamento da informação e nível de atenção, respectivamente.

Objetivo: Verificar a correlação entre a qualidade do sono e a latência e amplitude
da onda P3 em pessoas idosas. Metodologia: Estudo transversal observacional
quantitativo realizado com 28 pessoas idosas, sem alterações cognitivas ou perdas

auditivas. Foram utilizados os dados sociodemográficos, latência e amplitude do

teste P300 e o mini-questionário do sono, que assumiu o papel de variável

dependente, definindo dois grupos de estudo: com sono bom e com sono alterado.

Foi aplicada estatística comparativa entres os grupos por meio do teste

Mann-whitney e correção, por meio do teste de Spearman, com significância de 5%.

Resultados: Os resultados indicaram que o grupo com qualidade do sono alterado

apresentou menor amplitude da onda P3 nos canais Cz e Pz e que quanto maior a

alteração do sono, menor a amplitude da onda P3 no canal Fz (R=-0,46, p=0,02).

Não houve diferença significativa na latência da onda P300 entre os grupos.

Discussão: A amplitude do P300 foi sensível às alterações na qualidade do sono,
refletindo déficits de atenção e processamento cognitivo, enquanto a latência

permaneceu inalterada. Conclusão: Existe correlação entre a amplitude da onda
P300 e a qualidade do sono em pessoas idosas, sugerindo que a má qualidade do

sono impacta negativamente o desempenho cognitivo.

Palavras-chaves: Idoso. Cognição. Qualidade do Sono. Potenciais Evocados P300.



ABSTRACT

Introduction: The P300 is a long-latency evoked potential that occurs approximately
300 milliseconds after the onset of a relevant stimulus. The P300 can be assessed

by measuring the latency and amplitude of the P3 wave, related to information

processing time and level of attention, respectively. Objective: To verify the

correlation between sleep quality and the latency and amplitude of the P3 wave in

elderly people. Methodology: Quantitative observational cross-sectional study

carried out with 28 elderly people, without cognitive changes or hearing loss.

Sociodemographic data, latency and amplitude of the P300 test and the mini-sleep

questionnaire were used, which assumed the role of dependent variable, defining two

study groups: with good sleep and with altered sleep. Comparative statistics were

applied between the groups using the Mann-Whitney test and correction using the

Spearman test, with a significance of 5%. Results: The results indicated that the
group with altered sleep quality had a lower P3 wave amplitude in the Cz and Pz

channels and that the greater the sleep change, the lower the P3 wave amplitude in

the Fz channel (R=-0.46, p=0.02). There was no significant difference in P300 wave

latency between groups. Discussion: P300 amplitude was sensitive to changes in
sleep quality, reflecting deficits in attention and cognitive processing, while latency

remained unchanged. Conclusion: There is a correlation between P300 wave

amplitude and sleep quality in elderly people, suggesting that poor sleep quality

negatively impacts cognitive performance.

Key-words: Elderly. Cognition. Sleep Quality. Evoked Potentials P300.
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APRESENTAÇÃO

A escolha deste tema surgiu a partir de uma combinação de interesses

pessoais e acadêmicos, em compreender como o envelhecimento afeta diferentes

aspectos da saúde, especialmente a saúde mental e cognitiva. O ponto de partida

para minha pesquisa foi a revisão de literatura existente, que aponta para uma

correlação significativa entre a má qualidade do sono e o declínio cognitivo em

pessoas idosas. No entanto, há uma lacuna no conhecimento sobre como essas

duas variáveis interagem. Decidi, então, explorar esta área para contribuir com

dados novos e relevantes, que possam ajudar na elaboração de estratégias de

intervenção e melhoria da qualidade de vida e cognição de pessoas idosas.

Para enriquecer essa pesquisa, minha orientadora sugeriu usarmos o

potencial evocado auditivo P300, conhecido também como Potencial Cognitivo, pois

ele é considerado um biomarcador neurofisiológico capaz de medir a capacidade do

córtex cerebral de processar informações, durante uma tarefa cognitiva de atenção e

reconhecimento de um estímulo relevante. Ele é um teste eletrofisiológico utilizado

para avaliar a função cognitiva e pode ser um indicador precoce de declínio

cognitivo. A proposta foi de verificar a relação entre as duas variáveis, sono e

cognição, na pessoa idosa.

Este trabalho foi desenvolvido em formato de artigo científico e será

submetido à revista "Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento", escolhida

por sua interdisciplinaridade e relevância na área do envelhecimento. Por este

motivo, adotou-se as normas e formatação indicadas pela revista (Instruções aos

autores, Anexo B), para a apresentação desta monografia.
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1. INTRODUÇÃO

O envelhecimento é um processo intrínseco, multifacetado e individual,

influenciado significativamente pelos hábitos de vida de cada indivíduo, no qual

ocorrem alterações morfológicas e fisiológicas em todo o organismo (VALSECHI,

2019). Sob tal perspectiva, com o avançar da idade, ocorrem mudanças nos padrões

de sono que fazem parte do processo natural de envelhecimento. Embora o tempo

total de sono necessário possa permanecer estável, é comum observar uma

diminuição na eficiência e profundidade do sono. Indivíduos idosos tendem a passar

mais tempo em estágios de sono mais leves e menos tempo em estágios de sono

profundo, resultando em despertares mais frequentes durante a noite

(ESMERALDINO et al., 2022). Esses eventos podem estar associados a uma

variedade de fatores, incluindo mudanças fisiológicas, condições de saúde

subjacentes, fatores psicológicos e ambientais (GULIA; KUMAR, 2018). No entanto,

alterações no sono podem acarretar consequências adversas para a saúde, tais

como mortalidade, doenças cardíacas, transtornos de ansiedade e depressão,

quedas, acidentes, comprometimento da função cognitiva e redução da qualidade de

vida (MOUSAVI et al., 2020).

O sono é composto por várias fases: sono REM, definido por movimentos

rápidos dos olhos, atividade cerebral intensa e relaxamento muscular, e sono NREM,

composto por três estágios progressivos de sono leve até sono profundo. Durante o

sono NREM, ocorre a consolidação da memória e a recuperação física, enquanto o

sono REM desempenha um papel importante no processamento emocional e

cognitivo, além de ser associado a sonhos vívidos. Estes estágios se alternam ao

longo da noite em ciclos repetidos, contribuindo para uma noite de sono

restauradora e de qualidade (GULIA; KUMAR, 2018).

A boa qualidade do sono é definida pela capacidade de manter um sono

contínuo e reparador, com uma distribuição equilibrada dos diferentes estágios do

sono, incluindo cerca de 13% a 23% de sono profundo e 20% a 25% de sono REM,

poucas interrupções durante a noite, e despertar sentindo-se descansado. Envolve

também uma rotina de sono regular e a ausência de transtornos como insônia e

apneia do sono (DZIERZEWKI; DAUTOVICH; RAVYTS, 2018).

Segundo a Associação Brasileira do Sono (2021), pessoas idosas

geralmente dormem mais cedo do que outros adultos mais jovens, desfrutando de
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mais de 7 horas consecutivas de sono de boa qualidade. Cochilos durante o dia são

comuns, enquanto a maior parte do sono ocorre à noite. Esse padrão é normal e não

deve ser considerado um problema de sono. No entanto, fatores como baixo nível de

atividade e isolamento social, comuns na aposentadoria, podem afetar o sono.

Doenças, especialmente transtorno do sono como insônia e apneia obstrutiva do

sono, são os principais responsáveis pelo declínio na qualidade do sono em pessoas

idosas.

A deficiência na qualidade do sono figura como uma das queixas mais

recorrentes entre pessoas idosas e é uma condição que pode impactar

adversamente a saúde e o bem-estar individual. O sono desempenha um papel

crucial no descanso, na recuperação física e mental, no funcionamento cognitivo e

no equilíbrio emocional. Estudos abordam que a má qualidade do sono está

correlacionada a um aumento do risco de declínio cognitivo (MOUSAVI et al., 2019;

LIAO et al., 2022; MARTIN et al., 2012). Aspectos como a duração do sono,

sonolência diurna, sestas e o total de horas dormidas exercem influência sobre a

cognição, resultando em um desempenho cognitivo inferior em adultos mais velhos

(MARTIN et al., 2012).

À medida que se avança em idade, é comum observar um declínio no

desempenho cerebral que pode afetar a coordenação motora, a comunicação e as

funções cognitivas, tais como atenção, memória e percepção, e funções superiores,

como inteligência, tomada de decisão, função executiva, velocidade de

processamento e linguagem (VALSECHI, 2019; BARRETO, 2020).

Os potenciais evocados auditivos de longa latência (PEALL) são testes

eletrofisiológicos utilizados para avaliação da cognição, pois permitem identificar

possíveis disfunções e/ou alterações do Sistema Nervoso Auditivo Central (SNAC),

por meio de uma medida objetiva de processos cognitivos, como atenção e

velocidade do processamento, relacionados a uma tarefa auditiva que envolve

atenção, discriminação, detecção dos estímulos e memória (DIDONÉ et al., 2016).

O P300 é um dos potenciais de longa latência, evocado por uma tarefa de

atenção e, por isso, também conhecido por potencial cognitivo, com possibilidade

de identificar os primeiros sinais de deterioração cognitiva. Ele é composto por

ondas positivas e negativas, sendo que o último pico positivo, chamado P3, ocorre

em torno de 300 milissegundos após o início de um estímulo relevante para a tarefa,

seja ela auditiva ou visual. São utilizadas duas variáveis para quantificar o P300: a
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latência da onda P3, que está relacionada ao tempo de processamento da

informação, e a sua amplitude, que está relacionada ao nível de atenção (PAVARINI

et al., 2018).

Assim, o P300 pode auxiliar na identificação de disfunção cognitiva central,

por meio da análise da latência e amplitude da onda P3. Adultos mais velhos com

alteração no P300 possuem a velocidade de processamento mais lenta e podem

não entender quando as informações são apresentadas muito rapidamente ou de

forma pouco clara (PAVARINI et al., 2018).

São escassos os estudos que examinam a relação entre transtorno do sono e

alterações cognitivas por meio do P300. A maioria das pesquisas sobre transtorno

do sono concentra-se em aspectos mais amplos das funções cognitivas e suas

deteriorações, com menor ênfase em medidas específicas como a onda P300

(KRAUSE et al., 2017). Uma pesquisa demonstrou que a privação do sono em

decorrência da síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) resulta em

deterioração cognitiva, refletida por mudanças na latência e amplitude do P300

(MARTINS et al., 2011). Outro estudo, também relacionado a SAOS, sugeriu o uso

de testes eletrofisiológicos para avaliação cognitiva (NADA et al., 2020). Ambas as

pesquisas ressaltam o P300 como um instrumento essencial na investigação das

alterações cognitivas relacionadas ao distúrbio do sono.

Embora a literatura aponte a relação entre sono e cognição, não foram

encontrados estudos que buscaram verificar se a qualidade do sono interfere no

potencial cognitivo em pessoas idosas. Em vista do exposto, esta pesquisa se

propôs a investigar a seguinte questão: A qualidade do sono interfere na latência e

amplitude do P300 em pessoas idosas?

Acredita-se que a qualidade do sono, ao influenciar o desempenho cognitivo,

poderá interferir na atenção e velocidade do processamento e portanto, nas

respostas do P300. O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre qualidade do

sono e o desempenho do potencial cognitivo (P300) em pessoas idosas.
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2. MÉTODO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, observacional e com

abordagem quantitativa dos dados. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da universidade vinculada (CAAE: 69137123.4.0000.5504; número do

parecer: 6.482.515). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) como previsto na Resolução no 466/12 do Conselho

Nacional de Saúde. Mediante concordância, foi agendado o dia e horário para as

avaliações, sendo todas as avaliações realizadas no Departamento de Gerontologia

da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), no período da manhã, entre os

meses de novembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Para realizar a coleta, pessoas idosas da comunidade foram convidadas

pessoalmente, por pessoas próximas ou por indicação. O estudo teve como

critérios de inclusão pessoas com 60 anos ou mais. Foram excluídos aqueles que

apresentaram ausência de audibilidade bilateral nas frequências de 1.000 e 2.000

Hz a 40 dBNA e que apresentaram alteração cognitiva pelo Mini-exame do estado

mental (MEEM). Foram incluídas 36 pessoas e destas, uma foi excluída por

alteração auditiva e sete por alterações cognitivas. Assim, a amostra foi composta

por 28 pessoas idosas.

2.1 Instrumentos de avaliação

Dados Sociodemográficos

Foi realizada a avaliação sociodemográfica com cada participante, coletando

os dados sobre idade( anos completos), sexo ( feminino e masculino), nível

educacional (ano de escolaridade), estado civil ( se possui companheiro sim ou não)

e ocupação ( estudante, trabalhador ou dona de casa).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

A função cognitiva dos participantes foi avaliada por meio do Mini Estado

Mental Exame (MEEM), um teste neuropsicológico para rastreio de declínio

cognitivo, desenvolvido por Folstein et al. (1975), e traduzido e adaptado para o

Brasil por Bertolucci, Brucki, Campacci, e Juliano (1994). Indivíduos que tiveram

desempenho abaixo da nota de corte segundo a escolaridade foram excluídos da
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amostra.

Mini Questionário do Sono

O Mini Questionário do Sono avalia a frequência das queixas relacionadas ao

sono considerando dois componentes: o nível de dificuldade para dormir e a

qualidade do sono. O teste é composto por 10 perguntas, com sete opções de

resposta cada. A pontuação total varia de 10 a 70 pontos, sendo que quanto maior a

pontuação, pior a qualidade do sono. Os indivíduos foram classificados em dois

grupos: sono bom (até 24 pontos) e sono alterado (25 ou mais pontos). (ZOMER et

al., 1985; GERONSTEIN et al., 2000).

Potencial auditivo evocado de longa latência - P300

O potencial evocado auditivo P300 foi realizado pelo aparelho da marca

Neurosoft, modelo Neuron-Spectrum-4/EPM. Para auxiliar a posição exata dos

eletrodos na cabeça, foi utilizado um capacete têxtil da marca MCScap, feito de

material elástico, fixado na cabeça com uma cinta de queixo. O tamanho do

capacete foi guiado pelo valor medido da circunferência da cabeça. Foi utilizado um

conjunto de eletrodos Ag / AgCl sintered com conectores individuais, modelo

MCScap-E.

Antes da fixação dos eletrodos, foi realizada a limpeza com álcool e gaze nas

regiões onde os eletrodos foram fixados. Ainda, um gel abrasivo foi utilizado para a

preparação da pele, com o objetivo de reduzir a impedância da pele e,

consequentemente, melhorar o resultado do teste. Posteriormente, os eletrodos

foram posicionados e foi feita a aplicação do gel condutor, proporcionando melhor

condutibilidade e facilitando a transmissão de ondas durante a aplicação do teste.

Os eletrodos de contato foram fixados na região frontal (Fz), central (Cz) e

parietal (Pz) do escalpo, e o eletrodo Terra na posição fronte (Fpz), conforme o

Sistema Internacional 10/20 (KLEM et al., 1999). Os eletrodos de referência

(interconectados) eram colocados nos lóbulos da orelha direita (A1) e esquerda (A2).

Para a realização do teste P300, os indivíduos foram posicionados em uma

cadeira confortável e instruídos a permanecerem com os olhos abertos e

direcionados para um ponto fixo posicionado à sua frente. Foram utilizados

estímulos sonoros não verbais e a sequência de estímulos foi apresentada de forma

binaural, através de fones de ouvido, modelo TA-01. A intensidade do estímulo
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variou de 80 a 90 dB, podendo ser ajustado de acordo com a sensibilidade e

percepção de conforto auditivo dos participantes. O Potencial evocado auditivo foi

registrado a partir do paradigma oddball, pautado na discriminação de estímulos

raros, apresentado de forma aleatória em 20% das vezes, com frequência de 2000

Hz, diante da apresentação de estímulos frequentes em 80 % vezes, com frequência

de 1000 Hz. Os participantes foram orientados a pressionar um botão, com a mão

dominante, diante do estímulo raro. Levando em consideração o tempo de limpeza e

posicionamento dos eletrodos, o teste durou em torno de 15 a 20 minutos.

Após o registro das ondas geradas pelo potencial auditivo de longa latência,

foram identificadas as ondas P1, N1, P2, N2 e P3 nos canais Cz, Pz e Fz e

registrados os valores de latência e amplitude das ondas P300. Como desfecho,

foram consideradas as medidas de amplitude e latência. Para a medida de latência,

foi considerada a amplitude máxima positiva no intervalo de 250-500 ms, após o

início do estímulo. A análise da amplitude foi realizada a partir da amplitude absoluta

(linha de base-P300).

2.2 Análise dos dados

Os dados coletados foram planilhados no programa excel de forma anônima,

substituindo o nome do participante por números. Posteriormente os dados foram

exportados para o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS), versão 21.0, onde foram analisados. Para descrever o perfil da amostra, foi

realizada estatística descritiva, com medidas de posição e dispersão (média,

desvio-padrão, valores mínimo e máximo, mediana) para as variáveis contínuas.

Tabelas de frequência com valores absolutos (n) e percentuais (%) foram

confeccionados para as variáveis categóricas.

Os grupos com sono bom e alterado foram comparados segundo a idade,

escolaridade, latência e amplitude da onda P300. Considerando o tamanho da

amostra, utilizou-se o teste estatístico de Mann-whitney, adotando preliminarmente

a não normalidade dos dados. Ademais, verificou-se a correlação dos dados por

meio da Correlação de Spearman. O nível de significância adotado para os testes

estatísticos foi de 5% (p ≤ 0,05).
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3. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os dados sociodemográficos da amostra (N= 28). A

idade média foi 66,75 anos, com variação entre 60 e 87 anos. Os participantes eram

predominantemente do sexo feminino, possuiam companheiros, escolaridade acima

de 8 anos, aposentadas ou donas de casa.

Tabela 1. Dados sociodemográficos da amostra (N=28).

A Tabela 2 apresenta os resultados da relação entre a qualidade do sono,

idade, escolaridade e as medidas de latência e amplitude de P300. Os grupos com

sono bom e alterado foram semelhantes em relação a idade e escolaridade. Ao

comparar o resultado do P300, observou-se que o grupo com sono alterado possui

menor amplitude de onda em relação ao grupo com com sono bom, sobretudo nos

canais Fz e Pz com maior significância estatística. Não houve diferença

estatisticamente significativa para a latência da onda P300 em nenhum dos canais.

Características Frequência (%) Mínimo Máximo Média Desvio padrão

Sexo
Feminino 23 (82,1%) - - - -

Masculino 5 (17,9%) - - - -

Idade 60 87 66,75 6,29

Escolaridade 2 25 11,71 6,55

0 a 4 anos 8 (28,6%) - - - -

5 a 8 anos 2 (7,1%) - - - -

> 8 anos 18 (64,3%) - - - -

Ocupação
Trabalhador/Estudante 7 (25,0%)

Aposentado/Dona de casa 21 (75,0%) - - - -

Possui companheiro
sim 16 (57,1%) - - - -

não 12 (42,9%) - - - -
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Tabela 2. Relação entre a qualidade do sono e a idade, escolaridade e as medidas
de latência e amplitude P300.

SONO BOM
(N=15)

SONO ALTERADO
(N=13)

N (%) Média DP N (%) Média DP P-valor

Sexo
Feminino 12 (80%) - - 11 (84%) - - -

Masculino 3 (20%) - - 2 (15%) - - -

Idade 15 65,80 4,39 13 66,76 7,20 0,92

Escolaridade 15 10,73 7,22 13 12,85 5,77 0,21

Latência P300

Cz 14 364,85 43,97 11 364,63 74,25 0,70

Fz 13 361,76 46,02 11 355,27 57,46 0,68

Pz 13 371,84 40,48 11 352,54 61,21 0,13

Amplitude P300

Cz 14 8,67 4,23 11 5,12 4,04 0,07*

Fz 13 8, 94 3,06 11 5,15 3,41 0,00*

Pz 13 12,51 4,60 11 7,68 3,69 0,01*
Legenda: *p<0,05

A tabela 3 apresenta a correlação entre a qualidade do sono e as medidas de

latência e amplitude do P300 nos canais Cz, Fz e Pz. É possível observar uma

correlação moderada e negativa entre a qualidade do sono e a amplitude do P300

no canal Fz, indicando que quanto mais alterado o sono, menor a amplitude da

onda P300.

Tabela 3. Correlação entre as variáveis sono e idade, amplitude e latência do P300.

Idade Escolaridade Latência Amplitude

Cz Fz Pz Cz Fz Pz

SONO
ALTERADO

correlação -0,02 0,30 -0,08 -0,07 -0,32 -0,29 -0,46 -0,30

p-valor 0,88 0,117 0,69 0,73 0,12 0,15 0,02* 0,15

N 28 28 25 24 24 25 24 24
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4. DISCUSSÃO

O sono é importante para regulação da atividade cerebral e para a

manutenção das funções cognitivas, especialmente nas pessoas idosas, onde há

um maior risco de declínio cognitivo. Durante o sono, ocorrem processos

importantes como a modulação da atividade sináptica e a consolidação da memória,

que são vitais para a aprendizagem e o raciocínio (LEWIS et al., 2018). Além disso,

o sono REM é essencial para a reorganização das conexões sinápticas, integrando

novas informações com conhecimentos passados, processo fundamental para a

plasticidade cerebral e a formação de memórias de longo prazo (BAENA et al.,

2020). Feld e Born (2020) validam essas ideias, enfatizando que a consolidação da

memória durante o sono não apenas armazena novas memórias, mas também

reorganiza e integra essas memórias com conhecimentos anteriores, o que facilita

atividades cognitivas como criatividade e resolução de problemas. Corroborando

essas ideias, o presente estudo demonstrou que a qualidade do sono está

relacionada ao potencial cognitivo em pessoas idosas.

Potenciais relacionados a eventos (ERPs) são uma abordagem não invasiva

fundamental para estudar o processamento de informações e funções cognitivas no

cérebro. Componentes como a onda P300, que é gerada a partir de vários locais do

cérebro, é avaliada pelas medidas de amplitude, que representa o recurso

atencional destinado ao trabalho, e latência, caracterizada pelo tempo de reação ao

estímulo (COLRAIN; CAMPBELL, 2007, DUARTE et al., 2009). O estímulo padrão,

por ser apresentado repetidamente, forma uma memória bem estabelecida no

cérebro. Já o estímulo alvo, que aparece com menos frequência, tem uma memória

menos consolidada. Quando o estímulo alvo é detectado, a memória precisa ser

revisada e atualizada. Para que essa atualização ocorra é necessário recursos

atencionais para a identificação do estímulo alvo e manutenção da memória do

estímulo padrão ativa (COLRAIN; CAMPBELL, 2007). Ao reagir ao estímulo alvo, a

atividade cortical é registrada por meio da composição da onda P300, que ocorre em

torno de 300 ms após a percepção do estímulo.

No presente estudo, o potencial cognitivo foi avaliado por meio do teste

eletrofisiológico P300, com captação das ondas por meio de eletrodos posicionados

na superfície do crânio na região frontal (Fz), central (Cz) e occipital (Pz). O uso de

três eletrodos ativos pode ser considerado um recurso adicional para ajudar na
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análise do registro do Potencial Evocado Auditivo de Longa Latência - P300 , uma

vez que não se sabe ao certo onde o potencial cognitivo é eliciado no córtex cerebral

(DUARTE et al.,2009).

Entre os grupos de sono bom e alterado não foi encontrada diferença na

latência da onda P300, sugerindo que a qualidade do sono não interfere na

velocidade dos processamentos da informação recebida. Este achado vai de

encontro com outras pesquisas que indicam que, embora a amplitude do P300

possa ser sensível a mudanças na qualidade do sono e refletir déficits de atenção e

do processamento cognitivo, a latência do P300 permanece inalterada, indicando

que o sono pode não ter tanto impacto na velocidade do processamento da

informação (ASEEM et al., 2020; LIMA et al., 2022).

Entretanto, observou-se que o grupo com sono alterado possui menor

amplitude de onda em relação ao grupo com sono bom, sobretudo nos canais Fz e

Pz com maior significância estatística. Esse resultado indica que pessoas idosas

com qualidade do sono alterada dispõem de menos recursos atencionais para a

realização do teste e, portanto, possuem um pior desempenho cognitivo aferido pelo

P300 (HSIEH; CHANG; TSAI, 2022). O estudo de Pavarini et al. (2018) apoia a ideia

de que as funções cognitivas, que podem ser exacerbadas pela má qualidade do

sono, são refletidas nas medições do P300. Esses achados são consistentes com a

literatura, que mostra que a privação de sono, tanto aguda quanto crônica, afeta as

funções cognitivas.

Chama-se privação aguda do sono quando alguém permanece acordado por

mais de 24 horas, causando um baixo nível imediato de atenção e funcionamento

mental, juntamente com uma forte sensação de sonolência. Por outro lado, a

privação do sono crônica, que é o embasamento do nosso estudo, acontece quando

se dorme menos do que o necessário ao longo de vários dias ou semanas, levando

a uma redução acumulada na atenção e no desempenho, embora a sensação de

sono subjetiva não seja tão evidente quanto na privação aguda (LIMA; KIROV;

ALMODES, 2022). De toda forma, a privação do sono não apenas reduz a atividade

cerebral em áreas relacionadas à atenção, mas também afeta a conectividade com o

córtex durante tarefas cognitivas. Isso resulta em dificuldades comportamentais,

como problemas em focar em estímulos específicos e de manter a atenção ao longo

do tempo (KRAUSE et al., 2017).
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O hipotálamo, tronco cerebral, tálamo, córtex cerebral e glândula pineal são

áreas do sistema nervoso central que trabalham juntas para regular o sono. O

hipotálamo subcortical interage com várias partes do cérebro, incluindo o córtex

pré-frontal, por meio de circuitos neurais complexos e liberação de hormônios. Essas

interações afetam a maneira como as pessoas dormem. O córtex pré-frontal,

localizado na parte frontal do cérebro, desempenha um papel crucial na cognição,

planejamento, tomada de decisões e comportamento social, sendo fortemente

influenciado pela qualidade do sono (FALUP-PECURARIU; DIACONU; TINT;

FALUP-PECURARIU, 2021). Esse fato pode justificar a correlação encontrada na

amplitude da onda P300 principalmente no canal frontal (Fz) nos indivíduos com pior

qualidade do sono.

Estudos reforçam a ligação entre a má qualidade do sono e a diminuição das

funções cognitivas. No estudo de Yaman et al. (2015), pacientes com hipersonia

idiopática apresentaram qualidade de sono alterada e redução significativa na

amplitude do P300, refletindo déficits nos recursos atencionais e pior desempenho

cognitivo. Esses resultados destacam a relação direta entre a má qualidade do sono

e a diminuição das funções cognitivas, especialmente no que diz respeito à atenção

sustentada. No estudo de Ray et al. (2012), a privação de sono por 24 horas

resultou em uma diminuição significativa na amplitude do P300, indicando uma

redução nos recursos atencionais e comprometimento das funções cognitivas. No

artigo de Nada et al. (2020), os autores investigaram o uso de testes

eletrofisiológicos, incluindo o P300, para detectar comprometimento cognitivo em

pacientes com síndrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS), e os

achados revelaram que, além da latência prolongada, a amplitude do P300 também

está significativamente reduzida nestes pacientes. Essa redução na amplitude do

P300 indica uma diminuição na capacidade de alocação de recursos atencionais,

sugerindo que a má qualidade do sono em pacientes com SAHOS afeta

negativamente a função cognitiva.

No presente estudo, há de se observar que, em relação à idade e

escolaridade dos participantes, não houve diferença de mediana na composição dos

grupos, sendo que ambos foram compostos por pessoas idosas com alta

escolaridade. Sabe-se da influência que a idade e a escolaridade têm nos processos

cognitivos, principalmente em relação à reserva cognitiva em pessoas idosas

(PAVARINI et al., 2018). Assim, a composição dos grupos com idade e escolaridade
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equivalentes foi um fator favorável para a análise deste estudo, pois permitiu que a

variável cognitiva P300 pudesse ser comparada entre os grupos, minimizando a

possível influência exercida pela idade e escolaridade. Por outro lado, não houve

correlação entre os componentes do P300 com a idade e escolaridade dos

indivíduos, o que contraria a literatura.

O gênero não foi estudado devido à falta de representatividade do sexo

masculino na amostra, o que pode ser considerado uma limitação do estudo. Além

disso, é importante destacar que a amostra de conveniência, composta por 28

participantes, pode ter limitado a entrega de resultados mais robustos. Tais fatos

devem ser considerados ao interpretar os resultados, pois a amostra não é

representativa da população idosa. Além disso, o uso exclusivo do mini questionário

do sono, que avalia principalmente insônia e hipersonia, não contempla todos os

aspectos relacionados à qualidade do sono. Para estudos futuros recomenda-se o

uso de instrumentos mais abrangentes para avaliação da qualidade do sono, que

possam fornecer maior compreensão e precisão da relação entre sono e cognição

em populações idosas.

Algumas variabilidades nos valores da latência e amplitude P300 entre este e

os demais estudos podem ser devido a fatores como diferentes equipamentos,

atenção do paciente, idade, hora do dia em que o exame foi realizado, forma de

contagem do estímulo, dentre outros.

5. CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que há uma relação significativa entre a qualidade do

sono e a amplitude do P300 em pessoas idosas. Assim, melhorar a qualidade do

sono pode ser uma estratégia eficaz para preservar recursos atencionais e prevenir

o declínio cognitivo nessa faixa etária.
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolução CNS 466/2012)

DESEMPENHO DO POTENCIAL COGNITIVO P300 EM IDOSOS SAUDÁVEIS

O (a) Senhor (a) está sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Desempenho
do Potencial Cognitivo P300 em Idosos Saudáveis”.

O objetivo deste estudo é verificar a influência de variáveis no desempenho do
potencial cognitivo (P300) em idosos saudáveis. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter
idade igual ou superior a 60 anos. Sua participação é voluntária, isto é, a qualquer momento
o
(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa não trará
nenhum prejuízo na sua relação com o pesquisador.

A coleta de dados será composta por cinco questionários e aplicação do teste P-300.
Inicialmente, serão coletadas informações para sua identificação por meio do questionário
sociodemográfico e aplicados os demais instrumentos, sendo o GDS (humor), MEEM
(cognição), questionário do sono e o questionário modificado de Baecke (atividade física).
Em seguida, será realizada uma avaliação cognitiva por meio do potencial cognitivo P300. O
tempo utilizado para a coleta dos dados será de aproximadamente uma hora e meia e será
necessário apenas um encontro.

Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento será divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessário
exemplificar determinada situação, sua privacidade será assegurada. Os dados coletados
poderão ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos científicos.

O preenchimento destes questionários não oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
remeter à algum desconforto, evocar sentimentos ou lembranças desagradáveis ou levar à
um leve cansaço após responder os questionários. Caso algumas dessas possibilidades
ocorram, o senhor (a) poderá optar pela suspensão imediata da entrevista.

Durante a realização do teste P-300 o senhor (a) poderá sentir algum desconforto
porque é realizado em 90 decibéis e nesse caso, será possível diminuir a intensidade. O
senhor
(a) não terá nenhum custo ou compensação financeira ao participar do estudo.
Entretanto, qualquer despesa decorrente da sua participação na pesquisa, quando for o
caso, serão ressarcidas no dia da coleta. Você terá direito a indenização por qualquer tipo
de dano resultante da sua participação na pesquisa.
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Também o (a) senhor (a) não terá nenhum benefício direto. Entretanto, este trabalho
poderá contribuir de forma indireta na ampliação do conhecimento sobre potencial cognitivo
e suas variáveis associadas ao envelhecimento.

O (a) senhor (a) receberá uma via deste termo, rubricada em todas as páginas por
você e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal com
quem você poderá tirar suas dúvidas sobre a pesquisa e sua participação agora ou a
qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a segurança e o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre
seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comitê de Ética em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que está vinculado à Pró-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (área sul do campus São Carlos).
Endereço: Rodovia Washington Luís km 235 - CEP: 13.565-905 - São Carlos-SP. Telefone:
(16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horário de atendimento: das 08:30 às
11:30.

O CEP está vinculado à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saúde (CNS), e o seu funcionamento e atuação são regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a função de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituições onde as pesquisas se realizam. Endereço: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D
- Edifício PO 700, 3º andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasília-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsável: Letícia Pimenta Costa Guarisco

Endereço: Rodovia Washington Luiz, km 235 - São Carlos - SP, 13565-905

Contato telefônico: (16) 99620-8585 E-mail:
lepcosta@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha
participação na pesquisa e concordo em participar.

Local e data:
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_________________________ _______________________
Nome do Pesquisador Nome do Participante
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APÊNDICE C- DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS
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ANEXO A- QUESTIONÁRIO: MINI-QUESTIONÁRIO DO SONO
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ANEXO B- INSTRUÇÕES AOS AUTORES
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ANEXO C- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
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