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Resumo

0 sono é uma necessidade fisioldgica basica. A sua privacdo ou perturbacao acarretam
consequéncias para o individuo, algumas imediatas. E, por isso, fundamental que os pacientes
internados, devido a quadros clinicos agudos, tenham uma boa qualidade de sono, a fim de
obterem uma melhoria do quadro clinico com a maior brevidade possivel.

Sera feita, para enquadrar o presente estudo, uma revisao bibliografica sobre a
tematica, a qualidade do sono em pacientes internados em meio hospitalar.

O objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade do sono dos pacientes internados
no servico de cirurgia e medicina interna do Centro Hospitalar Cova da Beira.

Pretende-se identificar os fatores que perturbam o sono e aqueles que possam ser
modificados por forma a que contribuam ativamente para melhorar a qualidade do sono em
pacientes internados.

Para atingir os objetivos enunciados foi aplicado um questionario composto por trés
partes, dados gerais, outras questbes (ruido e ansiedade) e o instrumento de medida
denominado indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, aos doentes internados nos servicos

acima referidos, no periodo de 3 de marco a 2 de abril de 2014.
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Abstract

Sleep is a basic physiological need. Their deprivation or disturbance have
consequences for the individual, some immediate. It is therefore essential that hospitalized
patients due to acute clinical conditions, have a good quality of sleep in order to obtain an
improvement of the clinical picture as soon as possible.

Will be made to frame this study, a bibliographic review on the topic, the quality of
sleep in hospitalized patients in hospital.

The objective of this study is to evaluate the sleep quality in hospitalized patients in
surgery and internal medicine services at Cova da Beira Hospital Centre “Centro Hospitalar
Cova da Beira”.

It is intended to identify factors that disturb sleep and those that can be modified in
order to actively contribute to improving the sleep quality in hospitalized patients.

To achieve the objectives set out was applied a questionnaire consisting of three
parts, general data, other issues (noise and anxiety) and the measuring instrument called
Quality Index Pittsburgh Sleep, in hospitalized patients in the above services over the period
March 3 to April 2, 2014.
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1.Introducao

E reconhecida a importancia do sono como agente reparador e homeostatico, com
nitida influéncia sobre o estado do individuo.

As perturbacoes do sono trazem consigo repercussoes a diferentes niveis,
cardiovascular, metabdlico-endocrino, imunologico (1), psicoldgico e aumento das
perturbacdes psiquiatricas. A privacao de sono aumenta a sonoléncia diurna e diminui, em
muito, a qualidade de vida (2).

0 sono tende a ter um ciclo circadiano de 24 horas. O ciclo circadiano é influenciado
por elementos externos e internos, luminosidade, o calor do dia, a escuridao, a reducao da
temperatura ambiental a noite, as variacdes de incidéncia de luz no decorrer do dia (3).

A maioria dos adultos dorme 7 e 8 horas diarias, ndo se sentindo completamente
restabelecidos com menos do que esse nimero de horas. Pessoas com necessidade de sono
muito reduzida, como 3 horas/dia, sem qualquer comprometimento fisico e/ou mental sao
raras (3).

Cabe a equipa de salde monitorizar e fazer todos os esforcos para que os pacientes,
que tém a seu cuidado, tenham a melhor qualidade de sono possivel durante o internamento.

Alteracdes no padrdo do sono-vigilia causam alteracdo na homeostasia e no bem-estar
dos pacientes causando ma qualidade de sono que, por sua vez, ao reagirem com ansiedade
provoca-lhes ainda pior qualidade de sono, diminuindo o potencial de melhoria e aumentando
o nimero de dias de internamento.

Existem poucos estudos em Portugal que aferem a qualidade do sono em meio
hospitalar, o que fard com que os resultados deste estudo sejam maioritariamente
comparados com estudos estrangeiros.

Este estudo sera conduzido de acordo com as seguintes hipoteses de trabalho:

Os pacientes internados no servico de cirurgia e medicina interna do CHCB tém
qualidade de sono?

Quais os fatores que influenciam essa mesma qualidade?

Que medidas podem ser tomadas para minimizar o impacto desses fatores?

Este estudo tem como principais objetivos:

1-Avaliar a qualidade do sono dos pacientes internados no servico de cirurgia e de
medicina interna do Centro Hospitalar Cova da Beira;

2-ldentificar fatores modificaveis que contribuam para melhorar a qualidade do sono
dos pacientes internados.

Os objetivos especificos sdo estabelecer a relacao entre:

o numero de dias de internamento e a qualidade do sono (PSQI qualitativo);

o servico de internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);
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o ruido e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a ansiedade sentida pelos pacientes e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

outras razoes indicadas pelos pacientes como causa da dificuldade em dormir e a
qualidade do sono (pontuacao PSQl);

a temperatura e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a percecao de dor durante o internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

a “toma de medicacao” e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a idade e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

0 sexo e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

o0 motivo de internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl).

Para este efeito foi aplicado um questionario aos referidos pacientes, durante o
periodo de 3 de marco a 2 de abril de 2014, que sera analisado através do programa SPSS

versao 21 e Excel.
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2 Revisao bibliografica

2.1 O sono

0 sono é um estado fisioldgico complexo, que ocorre de forma ciclica. Definir o sono
nao é tarefa simples, seja sob o ponto de vista fisioldgico seja com base na descricao
comportamental do individuo que dorme. Existem varias fases do sono.

Algumas das fases do sono revelam caracteristicas semelhantes as da vigilia no
eletrencefalograma, no padrao respiratoério, na presenca de movimentos oculares e de alguns
movimentos corporais. Durante outras fases do sono ha completa imobilidade e predominam
as ondas lentas no eletrencefalograma (EEG). Isto evidencia a natureza ndao homogénea das
diferentes fases do sono dificultando, por isso, uma definicao simplista deste estado (4).

Quando estdao a dormir os individuos estdao imoveis ou possuem movimentos
involuntarios, automaticos e estereotipados. A reatividade a estimulos auditivos, visuais,
tacteis e dolorosos é reduzida ou ausente em relacao a vigilia, particularmente em fases de
sono profundo, sendo necessario o aumento da intensidade do estimulo para trazer o
individuo de volta a vigilia. Durante o sono a maioria dos individuos mantém-se de olhos
fechados ou entreabertos e nao existe interacao entre estes e o ambiente. Podemos aqui
estabelecer um paralelo entre o sono e o estado de coma, especialmente nos casos de coma
de menor profundidade, em que nao ha comprometimento das funcoes cardiorrespiratorias. A
grande caracteristica distintiva entre os dois é a reversao espontanea do sono para a vigilia, o
que nao acontece no estado de coma (4).

O grande avanco, que veio clarificar alguns aspetos menos bem compreendidos sobre
o estado do sono, foi o registo de ondas cerebrais através do EEG. Permitiu a discriminacao
objetiva entre vigilia relaxada e sono, bem como entre os seus diferentes estadios. Esse
conhecimento culminou, ao longo do século XX, com o desenvolvimento de registos
poligraficos, valendo-se de outras variaveis funcionais além do EEG, para a documentacao da
fisiologia do sono (5).

Os primeiros registos de ondas cerebrais na superficie do cranio foram obtidos pelo
neuropsiquiatra alemao Hans Berger, em 1929, e receberam o nome de EEG. No EEG o sono
caracterizava-se por uma atividade elétrica cerebral mais lenta e de padrao sincronizado, em
comparacao com a atividade mais dessincronizada e de baixa voltagem da vigilia (5).

Em 1937 Loomis, Harvey e Hobart reconheceram que o sono era composto de estados
recorrentes que se seguiam ciclicamente, reconhecendo um certo padrao ciclico do sono, que
mais tarde viria a ser identificado como sono nao-REM (nonrapid eyes movement)(5).

Em 1953 Aserinksy e Kleitman, apds estudos realizados em pacientes com queixas
diversas, realizados na Universidade de Chicago, identificaram o sono REM (rapid eyes

movement). Estes investigadores observaram a presenca de movimentos oculares durante

3
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periodos em que o paciente parecia estar a dormir profundamente, em associacdo com
movimentos corporais e irregularidade respiratoria, inferindo a possivel associacdo de tais
episodios com a ocorréncia de sonhos. Posteriormente esta observacdao foi comprovada
através do registo dos movimentos oculares pelo eletro-oculograma (EOG) e do tonus
muscular na regiao submentoniana, que se mostra extremamente reduzido ou inexistente, nos
periodos em que o individuo referia que estava a sonhar, caso fosse despertado. Assim
Aserinsky e Kleitman caracterizaram um estadio durante o sono em que ocorriam os sonhos,

marcado pela presenca de movimentos oculares e diminuicdo do tonus muscular (4) (5).

2.2 Fisiologia do sono

0 sono é dividido em sono REM e ndo-REM. O sono nao-REM é subdividido em quatro
estadios I, Il, Il e IV. Esta divisdio do sono tem por base o eletroencefalograma,
eletroculograma e o eletromiograma da regiao submentoniana (3).

0 sono de um adulto saudavel é composto por quatro a seis ciclos de sono ndo-REM e
REM, dependendo do tempo total em que o individuo permanece a dormir (3).

Em condicdes normais um individuo inicia o sono pelo estadio | do sono nao-REM, apos
um tempo de laténcia aproximada de dez minutos. Uma laténcia muito baixa pode ocorrer
nos individuos privados de sono ou extremamente cansados, sendo também encontrada em
sindromes em que o sono € nao reparador, como nos disturbios respiratorios. Apos poucos
minutos de sono no estadio | da-se um aprofundamento do sono para o estadio Il, apds 30 a 60
minutos. Gradualmente instala-se o sono de ondas lentas, a que correspondem os estadios Il
e IV. Passados aproximadamente 90 minutos acontece o primeiro sono REM, que costuma ter
curta duracao no inicio da noite, 5 a 10 minutos. Este delimita o final do primeiro ciclo de
sono. Apds o sono REM podem ocorrer micro despertares, com 3 a 15 segundos de duracéo,
sem ocorrer no entanto um despertar completo (3) (4).

Inicia-se novamente o estadio |, seguido do estadio Il do sono ndo-REM, aprofundando-
se novamente para os estadios Il e IV. Desta forma cumprem-se cerca de 4 a 6 ciclos de sono
nao-REM e REM, durante uma noite de 8 horas de sono. Os estadios Ill e IV tém maior duracéao
no inicio da noite (3).

O individuo que esta a dormir pode ser despertado a qualquer momento durante o
sono, a partir de qualquer estadio, de forma espontanea ou provocada por fatores
extrinsecos, por exemplo ruido, calor, frio, ou eventos patologicos, como a apneia. O
individuo, frequentemente, nao tem consciéncia destes despertares, especialmente quando
sao de curta duracao, nao relacionados com eventos anormais, pesadelos, apneia, entre
outros. Na primeira metade da noite ocorre o sono de ondas lentas, estadios Il e IV,

alternadamente com os restantes estadios | e Il e REM.(3)
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Porém o sono delta, Ill e IV, tende a ndo ocorrer na segunda metade da noite e no
amanhecer, havendo apenas alternancia entre os estadios |, Il e REM. Nos idosos existem
mudancas do sono relacionadas com a idade, de tal forma que o sono IV nao é registado,
havendo reducao de sono Il e aumento do nimero de despertares noturnos (3) (4).

Podemos considerar que os idosos tém alteracdo na fisiologia do sono, sem que esta
seja necessariamente patologica. No entanto existem idosos com uma arquitetura do sono
relativamente preservada (3).

A privacao total do sono numa noite leva a compensacdo nas noites seguintes, com
aumento nas proporcdes de sono REM na noite seguinte a privacdao e aumento do sono NREM
na segunda noite, voltando-se a arquitetura normal do sono noturno somente na terceira
noite (3) (4).

2.3 Instrumentos para avaliacao da qualidade de sono

Para o estudo da qualidade do sono podem ser utilizados métodos objetivos ou
subjetivos.

Entre os métodos objetivos podemos citar a polissonografia, que é gold standard. No
entanto a realizacdo deste meio complementar de diagnostico requer recursos financeiros e
humanos consideraveis, nem sempre disponiveis. E necessario estrutura fisica adequada, um
quarto de dormir e técnicos qualificados que saibam utilizar convenientemente o
equipamento (6) (7).

Os métodos subjetivos de medida da qualidade do sono sdo mais acessiveis e a
utilizacdo de recursos é minima, comparados com o método anteriormente referido. Por este
motivo os métodos subjetivos sdo amplamente aplicados, tanto no estudo de perturbacées do
sono na clinica como em protocolos de estudos e pesquisas epidemiologicas. Estes
instrumentos de medida da qualidade do sono baseiam-se em escalas e perguntas dirigidas
aos pacientes. Originariamente estes instrumentos foram elaborados em lingua inglesa. A sua
traducdo e validacao para a lingua portuguesa sao necessarias antes da sua aplicacdo. Nao
podem ser menosprezados os erros de traducao e interpretacao, bem como os aspetos
culturais que possam diminuir a especificidade e sensibilidade destes métodos (6) (8).

Entre os métodos objetivos encontra-se a polissonografia supracitada, que permite a
avaliacao objetiva do sono e consequentemente a sua qualidade. O estudo polissonografico é
realizado num laboratorio do sono. Este método permite o registo simultaneo do
eletroencefalograma (EEG), eletro-oculograma (EOG), eletromiograma (EMG) do mento e
membros superiores, fluxo oro-nasal, movimentos torocoabdominais, eletrocardiograma e
oximetria. Podem ainda, opcionalmente, medir outros parametros como a posicao corporal e
as medidas de pressdao esofagica. A principal desvantagem deste método tem a ver com os

elevados custos, a especificidade da infraestrutura necessaria e a propria complexidade do
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equipamento. Merece ainda relevancia o facto de existir grande heterogeneidade entre estes
equipamentos, tanto relativamente aos parametros medidos como a forma como a informacgao
€ analisada e interpretada (7).

A actigrafia € também um método objetivo de medir a qualidade do sono. Este
método regista o ciclo do sono-vigilia, através do registo dos movimentos dos membros
durante um periodo de 24h. Geralmente o equipamento é colocado no pulso para detecdo dos
movimentos. Pode assim fazer-se uma estimativa do tempo total do sono, do tempo de vigilia
e do numero e duracdo dos despertares. Este método é particularmente Gtil ndo s6 porque
tem custos muito inferiores aos da polisonografia, mas também porque é portatil e permite
avaliar a qualidade de sono do paciente no seu ambiente (6) (9) (10).

Os instrumentos de medida subjetivos, os mais utilizados na clinica e em estudos
epidemiologicos, sao muitos. Alguns deles avaliam aspetos gerais do sono, com destaque para
a qualidade do sono, aspetos comportamentais associados, despertares e sonoléncia diurna
excessiva. Entre eles podemos destacar: o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (8), que
avalia a qualidade do sono no Ultimo més, o Sleep Disorders Questionnaire (SDQ), composto
por questoes de avaliacao qualitativa e quantitativa. O Mini-sleep Questionnaire (MSQ), que
avalia essencialmente a frequéncia das queixas relativas a perturbacdo do sono, o Basic
Nordic Sleep Questionnaire (BNSQ) (11), que avalia as queixas mais comuns em termos de
intensidade e frequéncia do sono, nos Gltimos trés meses. Para avaliar a sonoléncia excessiva
diurna, um fator que reflete a ma qualidade do sono, as escalas mais utilizadas sao a Stanford
Sleepiness Scale (SSS), a Karolinska Sleepiness Sclale (KSS) e a Epworth Sleepiness Scale (ESS)
(12) (6).

2.4 Fatores que perturbam a qualidade do sono

As perturbacdes do sono sao queixas frequentes em pacientes internados e podem
complicar, muitas vezes, a sua recuperacdo. Existem varias causas comuns para a perturbacao
do sono. Entre elas podemos citar as patologias e os problemas fisiologicos. Existem contudo
alguns fatores modificaveis como o ruido, a luminosidade, a interacdo com a equipa de saude
e a medicacao (13).

No estudo efetuado por Smirne, Franceschi, Zamproni, Crippa e Ferini-Strambi (1983),
na populacao hospitalar, em Milao, Italia, durante o periodo de um ano, numa amostra de
1.347 mulheres e 1.171 homens, entre os 6 e os 92 anos de idade, encontraram queixas de
insonia em 12,8% da amostra, mais prevalente no servico de ortopedia (17,5%). Entre as
queixas de insonia destacam-se a insonia inicial (39,1%) e a de manutencao (32,1%), as mais
predominantes neste estudo. Houve uma prevaléncia maior nas mulheres, aumentando com a

idade em ambos os sexos (14).
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0 estudo efetuado por Lidia Ester Lopes da Silva, Maria Liz Cunha de Oliveira e Wilton
Keiti Inaba, numa populacdo de pacientes internados na Unidade Clinica Médica do Hospital
Regional da Asa Norte, Brasil, em 2008, concluiu que o ambiente, (colchao, luz, cama,
temperatura, movimento, pessoas ou colegas de quarto, barulho), a componente emocional
(preocupacao por estar no hospital, com o colega de quarto, a doenca, a casa, os filhos, a
incapacidade fisica e as intervencdes da equipa de saude) e os sinais e sintomas (tosse,
nausea, dor, mal-estar, cateterismo e fraqueza) relacionados com a patologia que motivou o
internamento sao as trés categorias de fatores que mais influenciam negativamente a
qualidade de sono em meio hospitalar. A populacdo que integrou o estudo era constituida por
52 individuos, pacientes escolhidos de entre aqueles que aceitaram participar livremente no
estudo, apresentando idade acima de 18 anos, com periodos de internamento entre dois a
quinze dias e que ndo apresentassem transtornos neurologicos ou alteracdes na fala, que
impedissem a compreensao (15).

Seguidamente é dada uma breve nota de cada um dos fatores que mais comumente

perturbam o sono dos pacientes internados em diversos servicos hospitalares.

2.4.1 Ruido

Niveis elevados de ruido sdo comuns em unidades de cuidados intensivos. A maioria
das vezes deve-se a conversas entre os elementos da equipa médica, alarmes, telefones e
televisbes (16). A agéncia de protecao ambiental dos EUA recomenda que o ruido hospitalar
nao ultrapasse 45dB durante o dia e 35dB durante a noite. Uma descoberta interessante é que
os individuos saudaveis sao mais sensiveis ao ruido hospitalar do que os individuos que sofram

de patologias graves (17).

2.4.2 Prestacao de cuidados por parte da equipa de saude

Os pacientes podem ser acordados, varias vezes durante a noite, devido a atividades
como a medicao de sinais vitais, o ajuste de equipamento, a administracdao de medicacao, a
colheita de sangue para analise, tratamento de feridas, radiografia e banhos. Num estudo
realizado em 203 pacientes, saidos de unidades de cuidados intensivos (UCI), revelou que a
medicao dos sinais vitais e a colheita de sangue interrompiam mais frequentemente o sono

que o ruido (16).

2.4.3 Luminosidade

E parte fundamental para a sincronizacdo do ritmo sono-vigilia circadiano. Niveis de
1500lux perturbam o sono, no entanto niveis entre 100 e500lux podem suprimir a libertacao
de melatonina. A luminosidade nos servicos hospitalares é aproximadamente de 180lux (13).

Embora a luz seja um fator que influencia negativamente a qualidade do sono, tem menos
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importancia e portanto é menos preponderante que o ruido e a prestacdo de cuidados por

parte da equipa de saude (16).

2.4.4 Farmacos

Alguns farmacos utilizados em pacientes tém efeitos na fisiologia do sono, nao s6 na
sua arquitetura como também na sua duracdo e profundidade. Os opiaceos, tais como o
fentanil e a morfina, inibem o sono REM, provocam despertares noturnos e podem causar
dispneia (18).

As benzodiazepinas, uma classe de farmacos com efeitos sedativos, analgésico e
ansiolitico, sdo causadoras de ma qualidade do sono. O seu efeito sedativo, através dos

recetores GABA, aumenta o estadio Il do sono e reduz o Ill, em individuos saudaveis. (19)

2.4.5 A dor e ansiedade

A dor é um sintoma muito comum que leva a despertares noturnos, prejudicando a
qualidade do sono. A ansiedade gerada pelo ambiente pouco familiar que se regista dentro do

hospital é outro fator a ter em conta (20).

2.4.6 A temperatura

A temperatura corporal é menos regulada no sono do que na vigilia e este é
influenciado pela temperatura ambiente. Ambientes com temperatura nao controlada
interrompem o sono, particularmente na fase REM, altura em que ha menor controle sobre a

temperatura corporal por parte dos mecanismos reguladores (21).

2.5 Consequéncias da ma qualidade do sono em pacientes

internados

2.5.1 Sistema cardiovascular

A morbilidade associada a eventos cardiovasculares tem correlacao com a privacao do
sono e a falta de qualidade do mesmo. Estudos ja realizados reforcam esta correlacao,
confirmando que pacientes com ma qualidade de sono tém um aumento da secrecdo de
catecolaminas e hiperatividade do sistema simpatico com supressio do sistema
parassimpatico. Este mecanismo leva ao aumento da pressdao arterial e da frequéncia
cardiaca, aumentando o risco de enfarte do miocardio (22).

A pressao arterial é afetada em individuos com apenas a privacdao de uma noite de

sono ou de parte dela (23). A pressdo arterial € mantida em limites estreitos por varios
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mecanismos, tais como a contractilidade cardiaca, o débito cardiaco e a resisténcia arterial
periférica. Estes mecanismos sao regulados pelo sistema nervoso simpatico e parassimpatico,
através de um mecanismo de feedback negativo. Existem barorrecetores no seio carotideo na
crossa da aorta e na artéria subclavia, que monitorizam constantemente a pressdo arterial.
Quando esta desce da-se a ativacdo do sistema simpatico. Quando esta sobe existe ativacao
do sistema parassimpatico com normalizacdo da mesma. Como referido anteriormente a
hiperatividade do sistema simpatico, nos individuos privados de sono, leva a que estes
desenvolvam um estadio hipertensivo ou pré-hipertensivo (22).

A restricdo de sono, mesmo que seja apenas por uma noite, leva a libertacao de
citocinas inflamatérias, associadas a aterosclerose, hipertensao e doenca da artéria coronaria
(24).

2.5.2 Sistema imunolégico

Estudos efetuados demonstram uma resposta diminuida & vacinacdo apos privacado de
sono. Outros estudos realizados em individuos saudaveis, privados de duas noites de sono,
demonstram uma queda da reatividade das células T helper e um aumento da mesma em
leucocitos, mondcitos e células natural killer (25).

A interleucina 6 (IL-6) também aumenta durante a privacao aguda de sono (26). A IL-6
€ produzida pelas células endoteliais. Os fatores que ativam estas células, tal como a
hipertensao arterial, que se regista com a privacao de sono, pode explicar a libertacao desta
interleucida (26).

O fator de necrose tumoral (TNF) aumenta em homens sujeitos a apenas duas horas
de sono diarias durante um periodo de quatro dias (26).

A privacdo de sono também parece diminuir os niveis de interleucina 2 (IL2) e

aumentar outras citocinas inflamatorias (27).

2.5.3 Metabolismo e endocrinologia

As principais hormonas anabdlicas correlacionam-se com a qualidade e quantidade de
sono. A hormona do crescimento alcanca o seu pico maximo na primeira metade da noite de
sono. Se o individuo se mantiver acordado este pico € muito menor ou até mesmo, em alguns
casos, inexistente (1).

O metabolismo dos carbohidratos é mais lento e menos eficiente durante a privacao
de sono. Este fator é muito importante para o desenvolvimento da resisténcia a insulina e
consequente desenvolvimento ou agravamento, se ja pré-existente, da diabetes melitos tipo
2 (28).

A leptina € uma hormona sinalizadora da saciedade. Esta hormona encontra-se
diminuida durante o dia e durante os periodos em que o individuo se encontra privado de sono
(29).
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A grelina é uma hormona sinalizadora de fome, esta aumenta durante a privacao de
sono (29).

A diminuicdo do metabolismo da glicose associada a diminuicao e aumento da leptina
e grelina, respetivamente, levam ao ganho de peso e constituem, no seu conjunto, um fator
de risco para o desenvolvimento de sindrome metabolico (1).

A regulacdo da temperatura corporal também é afetada pelo ciclo sono-vigilia. A
temperatura corporal noturna é mais baixa. Para compensar esta descida de temperatura os
niveis de hormona estimuladora da tiroide e as hormonas produzidas pela tiroide T3 e T4
aumentam durante a privacao de sono. A tiroide €, por exceléncia, uma glandula reguladora
da taxa metabdlica, do consumo de oxigénio, da contractibilidade cardiaca e afeta também o
metabolismo dos carbohidratos, o que contribui para o aumento da resisténcia a insulina (30).

O impacto da privacdo de sono no metabolismo faz-se também sentir através do
aumento dos niveis de cortisol e catecolaminas (31). Os niveis de cortisol mostram-se
aumentados ao fim da tarde e no inicio da noite com a privacao de sono, momento do dia em
que o cortisol deveria atingir o seu pico minimo (32). No estudo realizado por Tochikubo et.
al. (33), os niveis de norepinefrina encontrados na urina aumentavam 35% durante uma
privacao de sono de 24 horas.

A privacao de sono intensifica a resposta do organismo humano a fatores stressantes,
0 que pode ser visto como um processo adaptativo. No entanto se este processo for
demasiado elevado torna-se patologico, podendo levar a um estado semelhante ao verificado
na sepsis (34).

A energia despendida pelo corpo humano, ou seja a taxa metabdlica, esta reduzida ao
seu valor minimo durante o periodo de sono. Esta reducdao do dispéndio de energia é
influenciada pelo ritmo circadiano. A energia despendida durante o sono depende do estadio
de sono em que o individuo se encontra, os estadios de sono tém diferentes taxas metabolicas
devido & temperatura e a atividade muscular registada em cada um (35)(30).

A taxa metabolica média durante o sono aumenta nos estados de privacao de sono
tanto aguda como cronica. Quando nao existe qualquer perturbacdo do sono o individuo
apresenta uma taxa metabolica mais baixa, o que ajuda a que este sono seja muito reparador

e revigorante (30).

2.5.4 Atividade fisica

A privacédo de sono leva a diminuicao de energia e dos niveis de atividade (36), o que
pode ter grande impacto na recuperacao dos pacientes internados e na melhoria do seu

estado clinico.
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2.5.5 Delirium

Ja foi comprovada a correlacdo entre a privacao de sono e episodios de delirium,
particularmente em individuos idosos e com varias disfuncées organicas, como os pacientes
internados nas unidades de cuidados intensivos. A grande maioria dos individuos internados
nestas unidades apresenta tanto privacao de sono como delirium (37).

O delirium constitui um fator de risco independente para mortalidade a curto prazo,
aumento do tempo de internamento hospitalar e comprometimento da capacidade cognitiva

do individuo a longo prazo (37) (38).
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3 Estudo

3.1 Objetivos principais

Avaliar a qualidade do sono dos pacientes internados no servico de cirurgia e de
medicina interna do Centro Hospitalar Cova da Beira;

Identificar fatores modificaveis que contribuam para melhorar a qualidade do sono

dos pacientes internados.

3.2 Objetivos especificos

Estabelecer a relacao entre:

o nimero de dias de internamento e a qualidade do sono (PSQI qualitativo);

o servico de internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

o ruido e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a ansiedade sentida pelos pacientes e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);
outras razoes indicadas pelos pacientes como causa da dificuldade em dormir e a qualidade
do sono (pontuacao PSQl);

a temperatura e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a percecao de dor durante o internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);
a “toma de medicacao” e a qualidade do sono (pontuacao do PSQl);

a idade e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

0 sexo e a qualidade do sono (pontuacao PSQl);

o motivo de internamento e a qualidade do sono (pontuacao PSQl).

3.3 Material e métodos
3.3.1 Tipo de estudo

Estudo correlacional transversal

3.4 Populacao em estudo

Pacientes internados no servico de Medicina Interna e Cirurgia do Centro Hospitalar
Cova da Beira.

Critérios de inclusdo: idade compreendida entre os 18 e os 75 anos de idade, que
aceitassem participar voluntariamente no estudo, internados no CHCB, nos servicos de
medicina interna e cirurgia, no periodo durante o qual decorreu o estudo e com tempo de

internamento igual ou superior a 5 dias.

12
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Critérios de exclusado: perturbacao psiquiatrica de qualquer natureza, incapacidade de
responder com coeréncia ao instrumento proposto, o questionario, ou outras condicoes que

impedissem a comunicacao entre o paciente e o investigador.

3.5 Local de recolha dos dados

O estudo decorreu no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), nos servicos de
Medicina Interna e Cirurgia Geral.

0 estudo foi aprovado pela comissao de ética do CHCB, na reunido de 17 de Fevereiro
de 2014.

3.6 Método de recolha dos dados

0 questionario foi preenchido nas enfermarias dos servicos referidos, & cabeceira de
cada doente. Todas as questoes foram preenchidas pelo investigador, segundo as informacodes
prestadas pelo paciente e apos o consentimento informado do mesmo.

0 questionario incluia:

Dados gerais;

Outras questoes;

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQl).

As variaveis recolhidas nos dados gerais foram as seguintes: idade, sexo, servico,
motivo e dias de internamento.

Em outras questoes foi avaliada a frequéncia com que o ruido e a ansiedade sentida
pelos pacientes interferem na qualidade do sono.

O instrumento PSQI apresenta uma sensibilidade de 89,6% e uma especificidade de
86,5% (8). Quando traduzido para portugués mantem alta sensibilidade, 80%, mas a sua
especificidade diminui para 68,8% (39).

O PSQl foi elaborado em 1989 por Buysse DJ e avalia, como ja referido, a qualidade
do sono relativamente ao Ultimo més. Uma importante caracteristica deste questionario é a
avaliacao que fornece, tanto qualitativa como quantitativa. Inicialmente este estudo foi
elaborado com o proposito de fornecer uma medida de qualidade de sono padronizada, facil
de ser respondida e interpretada. Este método discrimina entre pessoas que dormem “bem” e
pessoas que dormem “mal”. Quando da sua elaboracdo o questionario foi aplicado, durante
18 meses, a trés grupos de individuos: o grupo 1 (pessoas com boa qualidade de sono)
constituido por 52 controles saudaveis, o grupo 2 (pessoas com ma qualidade de sono)
constituido por 34 individuos diagnosticados com depressao, o grupo 3 (pessoas com ma
qualidade de sono) constituido por 62 pacientes, 45 com transtornos de iniciacdo e
manutencdo do sono e 17 portadores de transtorno de sonoléncia excessiva, segundo a

classificacao destas doencas datada de 1979.
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As 19 questoes deste método avaliador sao agrupadas em sete componentes com peso
distribuido, numa escala de 0 a 3. Estes componentes do PSQI avaliam a qualidade subjetiva
do sono, a laténcia do sono, a duracado do sono, a eficiéncia habitual do sono, as perturbagoes
do sono, o uso de medicacao para dormir e a disfuncao diurna. As pontuacoes de cada item
sdo somadas e variam de 0 a 21, onde quanto maior for a pontuacado pior sera a qualidade do
sono. Uma pontuacdo entre 0 e 5 indica que o individuo apresenta uma boa qualidade de
sono, uma pontuacao entre 5 e 7, qualidade borderline, pontuacao superior a 7 indica ma
qualidade de sono.

Desde que foi elaborado o PSQI tem sido muito utilizado para medir a qualidade do
sono em pacientes com doenca renal cronica, diabéticos, portadores de dor crénica, doenca
de Parkinson, doenca inflamatoria intestinal, asma e neoplasia, além de perturbacoes
psiquiatricas e de sono. O PSQI foi ja validado e é amplamente utilizado em inimeros paises,
tendo versbes em portugués, espanhol, holandés, francés, noruegués, sueco, hebreu e

mandarim (8).

3.7 Método estatistico

Os dados recolhidos, através do questionario, foram organizados em duas bases de
dados, uma no SPSS versdao 21.0 e outra em Excel, através das quais se realizou a analise
estatistica deste estudo.

Na analise dos dados seguiu-se uma abordagem descritiva e seguidamente uma
abordagem inferencial interpretativa.

Na estatistica descritiva sdo apresentadas tabelas de frequéncias e graficos
ilustrativos para variaveis ordinais e quantitativas ou escalares. Sao apresentadas tabelas de
caracterizacao das seguintes variaveis: idade, idade por servico, dias de internamento por
servico, hora de deitar, hora de levantar, nUmero de horas de sono por noite e pontuacao
global do PSQI. Na analise da questao, motivo de internamento, seguiu-se uma abordagem
descritiva e interpretativa a partir da definicdo de uma unidade de analise, identificacdo das
unidades de registo, definicao de categorias e organizacao das unidades de registo nessas
categorias. A unidade de analise é a unidade minima de informacdo que permite codificar a
informacao a analisar num conjunto de outras unidades. A categorizacdo é uma operacao de
classificacao de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacao e por
reagrupamento de acordo com critérios previamente definidos (40).

Em termos de estatistica inferencial, para realizar o cruzamento entre uma variavel
qualitativa e variaveis quantitativas, utilizou-se o teste de Kruskall-Wallis, com um nivel de
significancia estatistica de 5% (p<0,05). Para realizar o cruzamento de duas variaveis,
escalares ou uma escalar e outra ordinal, foi utilizada a correlacdao de Spearman. Perante
uma variavel nominal e variaveis nominais ou ordinais utilizou-se o teste do Qui-quadrado de

Pearson. A correlacdo abaixo de 0,19 é muito baixa, de 0,20 a 0,39 é baixa, entre 0,40 e 0,69
14
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€ moderada, de 0,70 a 0,89 é alta e de 0,90 a 1 é muito alta (41). O limiar para a
significancia estatistica foi definido como um p value <0.05.

A analise de consisténcia interna foi feita através do teste Alfa de Cronbach,
permitindo medir a fidelidade ou consisténcia interna de respostas a um conjunto de variaveis

correlacionadas entre si.

15



Estudo da qualidade do sono dos pacientes internados no servico de cirurgia e de
medicina interna do Centro Hospitalar Cova da Beira

4 Resultados
4.1 Estatistica Descritiva

4.1.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 92 individuos (N=92). A média das idades é
61.73 e a mediana 65 anos, tal como pode se pode verificar na tabela 1 e grafico 1. A
distribuicao por sexo é muito semelhante, 45 homens (48,9%) e 47 mulheres (51,1%).

Os individuos inquiridos encontravam-se internados em dois servicos, 48 no de
Medicina Interna e 44 no de Cirurgia do CHCB, conferir tabela 2. A idade dos individuos
internados nos respetivos servicos é igualmente proxima, verificando-se uma média de idades
de 61,8 anos dos pacientes do servico de cirurgia e 61,67 dos pacientes de medicina interna,

Tabela 3 e grafico 2.

Tabela 1. Caraterizacdo da idade dos pacientes da amostra do estudo

Média 61.73
Mediana 65
Idade L
Minimo 23
Maximo 75
257 | mean=8173
Std. Dev. =118
] M=292
20
Fry
e 15—
= |
=
2
[T
107
o
1 1

Idade

Grafico 1. Idade dos pacientes da amostra do estudo
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Tabela2. Distribuicdo da amostra por sexo e por servi¢o de internamento

Servico
_ _ _ Total (N)
Cirurgia Med interna
Masculino 21 24 45
Sexo
Feminino 23 24 47
Total (N) 44 48 92
Tabela 3. Caracterizacdo da idade dos pacientes, por servico de internamento
Servico
Idade
Cirurgia Med Interna
Média 61,8 61,67
Mediana 64 65
Maximo 74 75
Minimo 12,1 11,6
Desvio Padrao 2,02 7,07
80+
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Grafico 2. Distribuicdo da amostra por idade e por servico
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Tabela 4. Caracterizacdo do numero de dias de internamento por servico

Servico
Dias de internamento
Cirurgia Medicina Interna
Média 7 11,27
Mediana 6,5 9
Maximo 12 35
Minimo 5 5
Desvio Padrao 2,02 7,07

Como podemos constatar na tabela 4 o nimero médio de dias de internamento é

superior no servico de Medicina Interna.

Tabela 5. Distribuicao dos pacientes pelas categorias de motivo de internamento

Motivo de internamento N (%)

Cirurgia abdominal 12 (13,04)
Doenca cardiaca 12 (13,04)
Doenca gastrointestinal 14 (14,13)
Doenca respiratoria 13 (16,3)
Doencas enddcrinas 15 (16,3)
Circulacao periférica 13 (14,13)
Outras 13 (14,13)

Total 92 (100)

Dos 92 questionarios recolhidos resultaram 63 unidades de registo que foram
integradas em 7 categorias.

Na categoria “Cirurgia abdominal” foram integradas todas as unidades de registo que
envolvem cirurgia abdominal tal como hérnia umbilical, colecistectomia, gastrectomia,
colectomia e apendicite.

Na categoria “Doenca cardiaca” foram integradas todas as doencas que dizem
respeito ao coracao, Insuficiéncia mitral, insuficiéncia cardiaca e enfarte miocardio, entre
outras.

Na categoria “Doenca gastrointestinal” foram integradas todas as doencas que afetam
qualquer 6rgao pertencente ao sistema gastrointestinal, exceto aquelas com indicacao
cirirgica, pancreatite, Ulcera e esofagite, entre outras.

Na Categoria “Doenca respiratoria” foram integradas todas as doencas respiratorias,

DPOC, asma e pneumonia, entre outras.
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Na categoria “Doencas enddcrinas” foram integradas todas as doencas que afetam
glandulas enddcrinas, hipertiroidismo e diabetes.

Na categoria “Circulacao periférica” foram integradas todas as doencas que afetam a
circulacdo periférica, isquemia do pé, tromboflebite e trombose venosa profunda, entre
outas.

Na categoria “outras” integram-se todas aquelas que nao foi possivel incluir nas

categorias anteriores.

4.1.2 Caracterizacdo do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
As tabelas 5 a 11, apresentadas seguidamente, dizem respeito a caracterizacao das

respostas obtidas através do PSQl.

Tabela 6. Caracterizacdo da hora de deitar durante o internamento

Hora de deitar

N 92
Média 22,9
Desvio Padrao 0,66

Minimo 22

Maximo 24

A hora média de deitar dos pacientes é as 22,9 horas, que corresponde as 22 horas e

54 minutos.

Tabela 7. Distribuicdo dos individuos por hora de deitar

Hora de deitar N (%)
22 19 (20,7)
22,5 18 (19,6)
23 33 (35,9)

23,5 6 (6,5)
24 16 (17,4)
Total 92 (100)
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Tabela 8. Distribuicao dos individuos por tempo para adormecer

Tempo para adormecer N (%)
Até 15 minutos 50 (54,3)
16-30 minutos 29 (31,5)
31-60 minutos 10 (10,9)

>60 minutos 3(3,3)
Total 92 (100)

Na amostra estudada, o tempo para adormecer apresenta um valor médio de 22,7

minutos. Os valores minimos e maximos sao, respetivamente, 0 e 120 minutos.

Tabela 9- Caracterizacdo da hora de levantar

Hora de Levantar

N 92
Minimo 5
Maximo 8
Média 6.6
Desvio Padrao 0.55
A hora média de levantar é as 6 horas e 36 minutos.
Tabela 10. Horas de sono por noite
Horas de Sono Horas de Sono N (%)
N 92 >7horas 54 (58,7)
Média 6.6 6-7 horas 23 (25)
Desvio Padrao 1.18 6 horas 11 (12)
Minimo 3 < 6 horas 4 (4,3)
Maximo 9
Total 92 (100)

O niimero médio de horas de sono, por noite, é de 6 horas e 36 minutos.

Podemos verificar que 58,7% dorme o nimero de horas suficientes recomendadas para

um adulto (7-9h)
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Tabela 11. Questdao numero 5 do indice de Pittsburgh

Durante o presente internamento teve 0 1 2 3
dificuldade em adormecer por: N (%) N (%) N (%) N (%)
Nao conseguir dormir em 30 minutos 36 (39,1) | 15(16,3) | 17(18,5) | 24(26,1)
Acordar a meio da noite ou de manha cedo (3(2)84) 12 (13) 16 (17,4) | 36 (39,1)
Ter de se levantar para ir a casa de banho 27 (29,3) | 13 (14,1) | 16 (17,4) | 36 (39,1)
Nao conseguir respirar confortavelmente 77 (83,7) 1(1,1) 12 (13) 2 (2,2)
Tossir ou ressonar alto 78 (84,8) 1(1,1) 11 (12) 2 (2,2)
Ter muito frio 87 (94,6) 3 (3,3) 2 (2,2) 0
Ter muito calor 85 (92,4) 2 (2,2) 2(2,2) 3(3,3)
Ter pesadelos 59 (64,1) 6 (6,5) 16 (17,4) 11 (12)
Ter dor 60 (65,2) | 17(18,5) 9(9,8) 6 (6,5)
Outra/as razao/odes 32 (34,8) | 32 (34,8) | 17(18,5) 11 (12)

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 0- Nenhuma vez; 1- menos de 1 vez por

semana; 2- 1 a 2 vezes por semana; 3- 3 ou mais vezes por semana.

Dos individuos que responderam outra razao, com 1, 2 ou 3 (N=60), apontaram duas

causas, a “luminosidade excessiva”, seguida dos “cuidados prestados pela equipa de satde”.

Tabela 12. Classificagdo subjetiva da qualidade do sono

Classificacao qualidade do sono

Total N(%)

Muito Boa 19 (20,7)
Boa 65 (70,7)
Ma 8 (8,7)

Muito ma 0

Total 92 (100)
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Muito Boa mBoa mMa

Grafico 3. Classificacdo subjetiva da qualidade do sono

Tabela 13. Distribuicao dos individuos por ingestao de medicacdo para dormir

Ingestao de medicacao para dormir

Nenhuma vez 62 (67,4)
< de 1 vez por semana 0
1 a 2 vezes por semana 2 (2,2)
3 ou mais vezes por semana 28 (30,4)
Total 92 (100)

Tabela 14. Distribuicao dos individuos com dificuldade para ficar acordado durante o dia

Dificuldade para ficar acordado durante o dia

Nenhuma vez 57 (62)
< de 1 vez por semana 22 (23,9)

1 a 2 vezes por semana 9 (9,8)

3 ou mais vezes por semana 4 (4,3)
Total 92 (100)
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Tabela 15 Caracterizacdo da pontuacao global do PSQI

PsQl

Média

Desvio padrao
Minimo

Maximo

5.5
3.92
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Grafico 4. PSQl qualitativo da amostra

4.1.3 Outras questdes

Tabela 16. Outros fatores que perturbam o sono dos pacientes, ndo pertencentes ao indice de

Pittsburgh
Outros fatores nao pertencentes ao indice de 0 1 2 3
Pittsburgh N (%) N (%) N (%) N (%)
Ansiedade 52 (56,5) | 9(9,8) | 20(21,7) | 11 (12)
Ruid 7 7 (7,6) 8 (8,7) 3(3,3)
uido , , ,
(80,4)

Os valores indicados reportam-se a escala de medida: 0- Nenhuma vez; 1- menos de 1

vez por semana; 2- 1 a 2 vezes por semana; 3- 3 ou mais vezes por semana
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4.2 Estatistica inferencial

Tabela 17. Relagdo entre o numero de dias de internamento e a qualidade de sono (PSQI qualitativo)

Tempo de indice de Pittsburgh (qualitativo) Sig
internamento Boa Borderline Ma
Média 7,71 10 12,04
Mediana 7 9 9 0.142
Minimo 5 5 5
Maximo 17 20 35
Desvio Padrao 2,62 4,69 8,82

A hipdtese nula: Os trés grupos de individuos, agrupados segundo a classificacao
qualitativa do PSQI, tém tempos de internamento iguais.

Com recurso ao teste de kruskal-walis do programa SPSS (versao 21) resultou que
p=0,142, sendo este valor superior a 0,05. Nao se pode, por isso, rejeitar a hipotese nula, nao
podendo afirmar que haja diferencas significativas quanto ao nimero de dias de internamento

dos trés grupos.

Tabela 18. Relagdo entre o servico e a qualidade de sono (PSQI)

indice de Servico Sig
Pittsburgh Cirurgia Medicina Interna
Média 4 6,81
Mediana 3 7 0,01
Minimo 1 1
Maximo 13 18
Desvio Padrao 3,06 4,2

Os pacientes internados em cirurgia tém, em média, uma melhor qualidade de sono
que os pacientes internados em medicina interna, como podemos verificar mais
pormenorizadamente na tabela 18. Esta correlacao, segundo o teste de Pearseon, tem um
valor de 0.331, é baixa. Significa isso que o servico em que o paciente esta internado tem
uma correlacdo baixa com a qualidade de sono do paciente. Como a significancia é p<005

podemos afirmar que esta correlacao é estatisticamente significativa.
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Grafico 5 Pontuacao global de PSQI por servico

Tabela 19. Correlacao entre a pontuacao do PSQI e o ruido

PsQl
Coeficiente de correlacao 0,214
Correlagao de , o )
Ruido Significancia (2-tailed) 0,041
Spearman N 92

A correlacao entre o ruido e a qualidade de sono (pontuacdo do PSQI) é baixa (0.214)
e estatisticamente significativa, uma vez que p<0,05.

Na tabela 19 podemos verificar que a média e a mediana, da Pontuacdo do PSQl, é
inferior no grupo que refere a opcao “Nenhuma” na questao “Teve dificuldade em dormir
devido ao ruido” comparativamente ao grupo que o ruido foi limitante da qualidade de sono

pelo menos 1 vez durante o internamento.
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Tabela 20 Caracterizacdo do PSQI em pacientes agrupados segundo a frequéncia de perturbacdo do

sono pelo ruido

indice de Ruido
Pittsburgh Nenhuma Pelo menos 1 vez
Média 4.12 7,06
Mediana 4 6,5
Minimo 1 2
Maximo 13 14
Desvio Padrao 4,2 3,7

Tabela 21. Correlacdo entre qualidade de sono (pontuacdo PSQIl) e a

pacientes

ansiedade sentida pelos

Correlacao de

Spearman

Ansiedade

PsQl

Coeficiente de correlacao 0,174

Significancia (2-tailed) 0,098
N 92

Tabela 22. Correlagcdo entre qualidade de sono (pontuagdo PSQI) e outras razdes de perturbacao da

qualidade do sono

Correlacao de

Spearman

Outras Razoes

PsQl

Coeficiente de correlacao 0,195

Significancia (2-tailed) 0,062
N 92
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Grafico 6. Frequéncia com que o ruido influencia a qualidade do sono

26




Estudo da qualidade do sono dos pacientes internados no servico de cirurgia e de
medicina interna do Centro Hospitalar Cova da Beira

Como indicado no grafico 6, o nimero de pacientes que assinalou “outras razoes”,

pelo menos uma vez durante o internamento como causa da dificuldade para dormir, foi 60

individuos, correspondente a 65,2% da amostra.

m Luminosidade excessiva

Grafico 7. Especificacdo das “outras razées”

m Cuidados da equipa de salde

Tabela 23. Relagdo entre qualidade de sono (pontuacdo PSQl) e a percecao de frio durante a noite

Correlacao de
Teve frio
Spearman

PsQl

Coeficiente de correlacao 0,205

Significancia (2-tailed) 0,05
N 92
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Grafico 8 Frequéncia com que o frio influencia a qualidade do sono
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Tabela 24. Correlacdo entre qualidade de sono (pontuacdo PSQIl) e a percecdo de calor durante a

noite
PSQl
Coeficiente de correlacao 0,047
Correlacao de R
Teve calor Significancia (2-tailed) 0,07
Spearman N 9

Tabela 25. Correlacdo entre qualidade de sono (pontuacdo PSQIl) e a percecdo de dor durante a

noite
PsQl
Coeficiente de correlacao 0,412
Correlacao de .
Teve dor Significancia (2-tailed) 0,045
Spearman N 9

A correlacdao entre o “teve dor” e a qualidade de sono (pontuacdo do PSQl) é

moderada e estatisticamente significativa.
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10
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Grafico 9. Frequéncia com que a dor influencia a qualidade do sono
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Tabela26. Correlacdo entre a pontuagdo PSQI e algumas causas da dificuldade em dormir

PsQl
_ ] Coeficiente de correlacao 0,553
N&o conseguir o )
Significancia (2-tailed) 0.000
dormir em 30min
N 92
Acordou a meio Coeficiente de correlacao 0,499
da noite ou de Significancia (2-tailed) 0.000
manha cedo N 92
c ) Coeficiente de correlacao 0,370
I Teve de ir a casa R
= Significancia (2-tailed) 0.000
I de banho
= N 92
vy
@
©
13 Nao conseguiu Coeficiente de correlacao 0,354
(©
° respirar Significancia (2-tailed) 0.001
S confortavelmente N 92
Coeficiente de correlacao 0,270
Tossiu ou .
Significancia (2-tailed) 0.009
ressonou
N 92
Coeficiente de correlacao 0,472
Teve Pesadelos Significancia (2-tailed) 0.000
N 92

Como podemos constatar pela tabela 26, a resposta a pergunta “Teve dificuldade em

dormir porque” “N&o conseguir dormir em 30min” é o melhor indicador de qualidade do sono.
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Tabela 27. Correlacédo entre toma de medicacéo e qualidade do sono (pontuacao PSQI)

Correlacao de

Spearman

Medicacao

PSQl

Coeficiente de correlacao 0,730

Significancia (2-tailed) 0,000
N 92

Os pacientes que mais tomam medicacao para dormir sao os
qualidade de sono.

Tabela 28. Rela¢do entre idade e a qualidade de sono (PSQI qualitativo)

que possuem pior

indice de Pittsburgh (qualitativo) Sig
Idade
Boa Borderline Ma
Média 59,5 65,7 64,9
Mediana 64 65 67 p=0.144
Minimo 23 55 45
Maximo 74 74 75
Desvio Padrao 13,4 6,5 8,48

Hipétese nula: os trés grupos de individuos, agrupados segundo a classificacao
qualitativa obtida no PSQI, tém idades iguais.

Com recurso ao teste de kruskal-walis do programa SPSS (versao 21) resultou que

p=0,144, sendo este valor superior a 0,05. Portanto nao se pode rejeitar a hipotese nula, dai

ndo poder afirmar que ha diferencas na idade dos trés grupos.

Tabela 29. Caracterizacdo da qualidade do sono (pontuacdo PSQI) por sexo

indice de Sexo
Pittsburgh Masculino Feminino Sig
Média 5,56 5,45
Mediana 4 4
Minimo 1 1 0,691
Maximo 14 18
Desvio Padrao 4,22 3,66
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A correlacao entre o sexo e o PSQl na amostra estudada é muito baixa, 0,042. No
entanto esta muito baixa correlacdo nao tem significancia estatistica ja que p>0,05.

Na amostra estudada a diferenca entre a pontuacao do PSQI do grupo masculino e do
grupo feminino € pouco significativa, como podemos ver em mais pormenor na tabela 29 em

que as médias sao muito semelhantes e as medianas iguais.

Tabela 30. Caracterizacdo da qualidade do sono (pontuacdo PSQI) por categoria de motivo de

internamento
PSQI (pontuacao)
Motivo de ; ; ’ Desvio
Média Mediana Minimo Maximo
internamento Padrao
Cirurgia abdominal 4.1 3,5 1 9 2,33
Doenca cardiaca 12,75 13 11 14 1,26
Doenca gastrointest. 5 3 1 18 4,64
Doenca respiratoria 6 5,5 1 14 3,58
Doencas endocrinas 6,5 6,5 2 13 3,59
Circulacao
) 5 4 1 12 3,44
periférica
Outras 2,5 2 1 9 2,67

Hipotese nula: as diferentes categorias de motivos de internamento tém valores de
PSQl iguais.

Com recurso ao teste de kruskal-walis do programa SPSS (versao 21) resultou que
p=0,02 sendo este valor inferior a 0,05. Portanto podemos rejeitar a hipotese nula dai
podemos afirmar que ha diferencas significativas no que diz respeito a pontuacao do PSQI nos

diferentes grupos de motivos de internamento.
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5 Discussao de resultados

A amostra deste estudo é constituida por 92 individuos (N=92). A média das idades é
61.73 e a mediana 65 anos, tal como pode se pode verificar na tabela 1 e grafico 1. A
distribuicdo por sexo é também muito semelhante, 45 homens (48,9%) e 47 (51,1%) mulheres.
Os individuos inquiridos encontravam-se internados em dois servicos, 48 no de medicina
interna e 44 no de cirurgia do CHCB, conferir na tabela 2. A idade dos individuos internados
nos respetivos servicos € igualmente proxima, verificando-se uma média de idades de 61,8
anos dos pacientes do servico de cirurgia e 61,67 dos pacientes de medicina interna, Tabela 3
e grafico 2.

A amostra estudada apresentou uma laténcia de sono de 22,7 minutos. Os valores
minimos e maximos sdo 0 e 120 minutos respetivamente. Os 22,7 minutos é um valor muito
inferior aos 49 minutos registados num estudo em pacientes internados na Unidade de Clinica
Médica do Hospital Regional da Asa Norte, Brasil, em 2008 (15).

A hora média de deitar e levantar é as 22h e 54 minutos e 6 horas e 36 minutos
respetivamente.

0 valor médio de horas de sono da amostra é de 6 horas e 36 minutos, muito proximo
das 7-9 h consideradas normais para a populacao adulta (4).

Ao avaliar a frequéncia de despertares noturnos verificamos que 30,4% dos pacientes
nao acordou nenhuma vez por noite ou de manha muito cedo durante o internamento, 13 %
menos de uma vez por semana, 17,4% uma ou duas vezes por semana e 39,1% trés ou mais
vezes por semana. O sono fragmentado faz com que o sono seja menos reparador do que o
suposto, tal como demonstram outros estudos ja efetuados (42) (2).

Uma grande parte dos pacientes, 70,7%, teve dificuldade em dormir porque teve de
se levantar para ir a casa de banho. A diurese noturna pode desencadear insonia e, em alguns
casos, pode ser consequéncia da toma de diuréticos, levando a repetidos despertares
noturnos, o que contribui para o desenvolvimento ou a manutencao da insénia (43).

A avaliagado feita pelos pacientes, quanto a qualidade do seu sono, apresentou os
seguintes resultados: 19, 20,7%, dos pacientes consideraram-na muito boa; 65, 70,7%, boa e 8
8,7%, ma.

Quanto a sonoléncia diurna, quando avaliados em relacdo a vontade de dormir, 38%
dos pacientes refere ter dificuldade em permanecer acordado pelo menos uma vez por
semana, enquanto realizavam atividades como conversar, comer e ver televisao.

Ao serem questionados quanto ao fato de necessitarem de ingerir medicacao para
dormir, 67,4% refere nao tomar qualquer tipo para esse efeito.

Este estudo tem como principal objetivo avaliar a qualidade do sono dos pacientes

internados no CHCB. Para atingir esse objetivo foi utilizada a ferramenta internacional de
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medicao da qualidade de sono, ja validada em lingua portuguesa, o indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh.

Como podemos constatar pelos resultados obtidos a globalidade dos pacientes tem
uma qualidade de sono “borderline”, pontuacao média de 5,5 PSQl.

No que concerne aos objetivos especificos, na relacao entre a pontuacao obtida no
PSQl, é verificavel que:

- Embora a média de dias de internamento dos trés grupos, de acordo com a
classificacao qualitativa do PSQI, boa, borderline e ma, seja diferente nao ficou provado que
o nimero de dias de internamento tenha relacdo com a qualidade do sono durante o
internamento.

- Nos dois servicos abordados neste estudo, os pacientes de cirurgia obtiveram uma
pontuacao média de 4 no PSQI, “boa” qualidade de sono e os pacientes de medicina interna
obtiveram uma classificacio média de 6,81, “borderline”. Existem diferencas
estatisticamente significativas entre a qualidade de sono nos pacientes dos dois servicos, uma
vez que p<0,05. Os pacientes de cirurgia tém melhor qualidade de sono que os de medicina
interna.

- Embora alguns pacientes reclamem do ruido, outros referiram que o ambiente
hospitalar é tranquilo. Essa diferenca de opinido pode ser explicada pelo facto do hospital
estar localizado junto & via principal de acesso a cidade. A posicao do quarto do paciente em
relacdo ao ambiente externo pode determinar o fato de estar mais ou menos exposto ao ruido
e influenciar a dificuldade de iniciar ou manter o sono. Este fato estd de acordo com a
literatura (18) quando refere que o hospital deveria estar livre de poluicdo sonora. Assim, o
ambiente ruidoso pode ser stressante, o que aumenta a ansiedade e a percecao de dor,
diminuindo o sono e prolongando a convalescenca.

Neste estudo é constatavel que o ruido hospitalar influencia negativamente a
qualidade de sono. Embora a correlacao entre o ruido e a pontuacao do PSQl seja baixa é
estatisticamente significativa, p<0,05. Como também podemos verificar as médias do PSQl,
dos individuos que assinalaram a opcao “nenhuma”, quando questionados se o ruido
perturbava o seu sono e dos paciente que assinalaram a opcao “pelo menos uma vez durante
o internamento”, sdo respetivamente 4,12 e 7,06. Esta observacdo esta de acordo com a
literatura, (44)(17).

Da amostra do estudo, 65,2% dos pacientes, refere que, pelo menos 1 vez, “outras
razoes” interferiram na sua qualidade de sono. Quando pedido para especificarem as razoes
80% referiram “luminosidade excessiva” e 20% “cuidados por parte da equipa de saude”. A
temperatura da enfermaria, questao colocada sobre a forma de “teve frio” ou “teve calor”,
nao parece estar relacionada com a qualidade de sono.

- O fator emocional foi estudado a partir de uma alinea incluida na questao 5 “Teve

dificuldade em dormir porque estava ansioso/a”. Pretendia testar a ansiedade sentida pelos
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pacientes, como a preocupacdo por estar no hospital, com a propria doenca, entre outros
motivos. A correlacao com a qualidade de sono neste estudo foi muito baixa.

- A “dor sentida pelos pacientes” quer neste estudo quer noutros ja realizados (43),
tem repercussdes na sua qualidade do sono.

- Na amostra estudada o preditor mais fidedigno da qualidade do sono é “nao
conseguir adormecer em 30 minutos”. Como podemos constatar pela tabela 26, com uma
simples pergunta, “Quanto tempo demora a adormecer?” podemos ter uma estimativa se
aquele paciente tem boa ou ma qualidade de sono.

- A toma de medicao tem uma alta correlacao com a qualidade de sono. Como
espectavel os pacientes que tém dificuldades em dormir sao medicados e portanto, nao
estranhamente, observamos que os pacientes que tomam medicacdo tém pior qualidade de
sono.

- Na amostra estudada tanto a idade como o sexo parecem nao ter relacao com a
qualidade de sono.

- Da analise da tabela 30 podemos verificar que os pacientes internados devido a
causas cardiacas tém uma qualidade de sono muito pior, comparativamente as restantes
categorias. Dai inferimos que os pacientes internados por causas cardiacas sao os que mais
mal dormem no CHCB.

De acordo com os dados resultantes deste estudo, sugerem-se as seguintes
intervencoes:

1 - Investigar o padrao de sono e as queixas de alteracdes de sono por meio de
questionarios especificos;

2 - Promover junto dos pacientes uma boa higiene do sono, através de medidas
simples tais como deitar e acordar em horarios fixos, ouvir misica relaxante antes de dormir,
nao ingerir alimentos nem realizar exercicio fisico.

3 - Eliminar ou diminuir, na mediada do possivel, os fatores ambientais que
interferem na qualidade do sono, tais como o ruido e a luminosidade excessiva, conforme a
arquitetura do hospital.

4 - Instruir os pacientes sobre a necessidade de siléncio durante o periodo noturno.

5 - Proporcionar atividades aos pacientes, com auxilio de grupos de voluntarios do
hospital, a fim de diminuir a sonoléncia diurna;

6 - Quanto a equipa de salde deve estimular a promocdo da educacao continua no
sentido de uma rapida detecao de alteracdes do sono. Deve ser prestada particular atencao a
dor sentida pelos pacientes, pelo que estratégias como medicdao da dor através de escalas
ordinais ou qualitativas, ajuste na dose de analgésicos e acompanhamento constante de cada
doente devam ser implementadas.

7 - Sensibilizar a equipa de enfermagem para a administrar medicacao ou

procedimentos com o maximo de discricdo possivel.
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6 Conclusao

Os resultados sugerem que as alteracoes de sono registadas durante o internamento
sdo consistentes com insonia visto que, apesar de os pacientes quase dormirem o tempo
recomendado, apresentaram dificuldades para iniciar o sono, que se mostrou fragmentado e
com interferéncias de fatores ambientais e das intervencdes da equipe de salde.

Observamos que a maioria dos pacientes teve uma boa adaptacao ao meio hospitalar,
visto que a maioria considera a sua qualidade de sono durante o internamento “muito boa” e
“boa”. Os resultados obtidos neste estudo mostram-nos que a globalidade dos pacientes tem
uma qualidade de sono “borderline”, pontuacao média de 5,5 PSQI.

Segundo o estudo realizado uma parte significativa dos doentes,30%, pode ter essa
qualidade comprometida o que ira ter repercussoes a nivel da sua recuperacao e melhoria do
quadro clinico.

Seria interessante realizar um estudo comparativo entre a qualidade de sono dos
pacientes durante o internamento e no seu domicilio, com a finalidade de aferir se os
resultados obtidos neste estudo estdo relacionados com as condicdes hospitalares ou se é uma
condicéo intrinseca aos pacientes.

Embora nao exista a possibilidade de generalizar os resultados a toda a unidade
hospitalar, pois os mesmos foram obtidos apenas a partir de dois dos servicos de
internamento, podem servir como indicadores para orientarem atuacdes relativamente a
melhoria da qualidade de sono no CHCB.

A limitacao deste estudo reside no fato de ser descritivo correlacional, na medida em
ndo se estudaram possiveis alteracées ao longo do tempo, como seria possivel com o
acompanhamento dos pacientes.

Observei, enquanto realizava os questionarios, que os individuos estudados sentiram
algumas dificuldades em responder a questoes relacionadas com a hora e tempo visto que, ao
serem internados, a percecao das horas se baseia em programas de televisao, geralmente o

telejornal.
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Anexos

Habitos de sono durante o presente internamento.

As questdes a seguir mencionadas reportam-se exclusivamente aos seus habitos de sono

durante o presente internamento. Deve portanto indicar a opcao mais correta para a maioria

das noites e dias do presente internamento.

Idade___ Sexo M[ ] F[]
Motivo de internamento
Tempo de internamento dias
1- A que horas foi normalmente para a cama?
2- Quanto tempo demorou, em minutos, a adormecer?
3- A que horas se levantou de manha?
4- Quantas horas por dia dormiu?
. Menosde | 1ou?2 3 ou mais
5 - Teve dificuldade em
) Nenhuma | 1 vez por | vezes por | vezes por
dormir por:
semana semana semana

Nao conseguir dormir em

30min

Acordar a meio da noite

ou de manha muito cedo

Ter de se levantar para

ir a casa de banho

Nao conseguir respirar

confortavelmente

Tossir ou ressonar alto

Ter muito frio

Ter muito calor

Ter pesadelos

Ter dor

Estar ansioso

Ruido

Outra/s razao/oes
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6 - Como classifica a sua qualidade de Sono no geral?

Muito Boa [ ] Boa [ ] Ma [ ] Muito Ma [1]

7 - Durante o presente internamento quantas vezes tomou medicacao (prescritos ou nao pelo
medico) para o (a) ajudar a adormecer?

Nenhuma 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes Sempre

8- Durante o presente internamento com que frequéncia teve dificuldade para ficar acordado
enquanto comia, via televisao ou participava de uma atividade social (receber visitas,
conversar com outros pacientes).

Nenhuma 1 ou 2 vezes 3 ou mais vezes Sempre
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